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



La prise en charge des MICI est devenue plus complexe

Savoir évaluer d’autres facteurs :

la non-adhésion au traitement,

I'état nutritionnel défavorable, le tabagisme
et les facteurs psychologiques.

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




Cette complexité de la prise en charge oblige a
avoir de nouveaux outils
Le digital permet d’accompagner ses besoins
et cette nouvelle organisations des soins



Comment le digital peut aider a |la
prise en charge des MICl en 2017



Telemedicine for management of inflammatory bowel
disease (mylBDcoach): a pragmatic, multicentre, randomised
controlled trial

Marin J de Jong, Andrea E van der Meulen-de Jong, Mariélle ] Romberg-Camps, Marco C Becx, Jeroen P Maljaars, Mia Cilissen, Ad A van Bodegraven,
Nofel Mahmmod, Tineke Markus, Wim M Hameeteman, Gerard Dijkstra, Ad A Masclee, Annelies Boonen, Bjorn Winkens, Astrid van Tubergen,
Daisy M Jonkers, Marie J Pierik
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Figure 1: Overview of the elements of the telemedicine system myIBDcoach
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EasyM |Cl web : evolution unique vers un outil indépendant

de télémédecine dans le parcours de soins des MICI/ Des Forums 2015 a 2017
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Evolution unique vers une plateforme de télémédecine dans le
parcours de soins des MICI
Exemple d’easyMICl web
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Les MICI : Une prise en charge Complexe avec besoin d’expertise
Vers la Télé-Expertise : WEMIGO MICI
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Un trio d’experts valide
un conseil thérapeutique
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Calprotectin and ELISA Results for Monitoring Inflammatory
Bowel Disease Activity

Anke Heida,” Mariska Knol,” Anneke Muller Kommﬁ Josette Bootsman,” Gerard Dijkstraﬁ
and Patrick F. van Rheenen’
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Figure 1.1BDoc sampling and measurement. Adapted with permission from Biihimann Laboratories AG.*

Clinical Gastroenterology and Hepatology Vol. 15, No. 11



Corrélation IBDoc et Quantum blue
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Effect of tight control management on Crohn’s disease
(CALM): a multicentre, randomised, controlled phase 3 trial

Jean-Frederic Colombel, Remo Panaccione, Peter Bossuyt, Milan Lukas, Filip Baert, Tomas Varidsek, Ahmet Danalioglu, Gottfried Novacek,
Alessandro Armuzzi, Xavier Hébuterne, Simon Travis, Silvio Danese, Walter Reinisch, William | Sandborn, Paul Rutgeerts, Daniel Hommes,

Stefan Schreiber, Ezequiel Neimark, Bidan Huang, Qian Zhou, Paloma Mendez, joel Petersson, Kori Wallace, Anne M Robinson, Roopal B Thakkar,

Geert YHaens

A Study design

Prednisone burst and taper

Clinical management group escalation driven by (DAl and prednisone use
i Treatment escalation:

Adalimumab
160 mg (week0), Adalimomab Adalimumab )
No adalimumab 80 mg (week 2), 40mg, 40 g every wee
treatment then 40 k } azathioprine
- n 40 mg EVETy Wee
every otherweek 25 mgfkg per day

i
|
o
o
5
-l - E i
- Early randomisation E
el Adalimumab 40 mg E‘u'ery'ntherwaeki Deescalation
o,
= ! Adabmumab 40 mg every other week + azathioprine +
i
! . . . . O Laboratony visit
i Tight control group escalation driven by (DA, faecal calprotectin, CRP, and prednisone use ) Treatment visit
e P it . it i iy
T T - T T G oy
-9 -4 -1 0 11 12 13 24 35 36 48
Baseline Time {weeks)
Rescue group (patientswha need escalation before nect visit, decided during unscheduled visits)
B Treatment and failure criteria
Laboratory visits Clinical management Tight control grovp
Week -1 1. (DAl decrease of <7 0 points compared with baseline or 1. CDAl =150
(before randomisation) CDAl=200 2. CRP =5 mgll
3. Faecal calprotectin 2250 pg/g
4. Prednisone use
Week 11, 23 and 35 1. (DAl decrease of <100 points compared with baseline or 1. CDAl =150
(after randomisation) CDAl=200 2. CRP =5 mg/L
2. Prednisone use 3. Faecal calprotectin 250 pg/g
4. Prednisone use
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Tight control : meilleure efficacité
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A Primary endpoint at 4Bweeks
100+
B0~
_ =0-010
£ b0 ‘ |
: 459%
.
E 40
30-3%
20—
i Ihn 56(122
Clinical management | Tight control |

www thelancet com  Published online October 31, 2017 h



Possibilité de désescalade

Fatients (%)
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Des point of care d’IFX possibles et
corrélés

Trés bonnes corrélations

25+

IFX trough level (pig/mL)

Yara et al. Soumis



ATl permettraient de mieux optimiser

103 patients en perte de réponse sous IFX, étude
rétrospective
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Des algorithmes possibles en temps réel

Perte de réponse
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Calprotectine
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Discussion de désescalade

Rémission durable

Rémission clinique
durable

Calprotectine Nle

TRI TRI <5 en TRI>5 en

suprathérapeutique combothérapie combothérapie TRI indétectable
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Modélisation pharmacocinétique des
biothérapies: L'avenir du fait d’une grande
variabilité

DISEASE PATTENT DRUG (REGIMIEN)
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’ ) Body weight Route of Administration
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Dreesen et al Current Drug Targets 2016



Utilisation de tableaux de bord

Diagnose IBD and select the appropriate drug

Establish the patient's baseline covariates tha
influence the drug’s PK

{

Fstimate the first dose with the CDS software

Administer the first dose to the patient

Take serum samples at predefined time points,
* assess drug serum concentrations and
insert in the software

Establish the patient’s covariates that mfluence
the drug’s PK at predefined time points and
insert in the software

Estimate the timing and dose for the next
administration

Dreesen et al Current Ther Target
2016

Population pédiatrique :

Comparaison tableau de bord vs
clinique

Decrease Increase
1 mg/kg < 1mg/kg
34% 4%
Increase
10 mg/kg
2%

Dubinsky et al AAPS ] 2017



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

En gardant du temps pour
la relation Humaine thérapeutique
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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



