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• Prograaf ?

Rectites réfractaires

Etude prospective randomisée, versus placébo, 21 rectites (max 25 cm ??)

Tacrolimus pommade rectale 0,5mg/ml, 3 ml X 2/j, 8 semaines

Critère évaluation primaire : amélioration clinique (Mayo Clinic Score)

Objectifs secondaires : rémission clinique, cicatrisation muqueuse



Tacrolimus et rectite. Déjà efficacité sur «études ouvertes »…

Etude pilote prospective rectites réfractaires, même protocole.

6/8 rémission clinique entre 4 et 8 semaines

Etude ouverte prospective. 12 rectites, suppo 2mgX2, 4 semaines : réponse 10/12

2008

Absorption très faible
 Action IS locale

Pas effet secondaire 
significatif



Les questions: 

Long terme ?

Majoration dose ?

Pouchite ? 

Crohn ?

Interruption étude pour 
raisons éthiques …



Tacrolimus et LAP… 

8 patients pédiatrie, ulcérations et fistules, Tacrolimus (pommade 0,5 mg/g, 2 fois/j) 

Efficacité 7/8, abcès et rebond arrêt

16 patients (7 ulcérations, 9 fistules). Tacrolimus (pommade 1mg/g, 2 fois/j) 

Vs placebo 3 mois : efficacité ulcérations (3/4 vs 0/3), pas efficacité fistules



Tacrolimus dans cadre libéral français ?

• Immunosuppresseur oral  (Prograf*, Adaport*, Advagraf*, Envarsus*, Modigraf*) 

AMM pour rejet greffe cadre transplantation

… possibilité préparation magistrale à partir poudre gélule ??

• Topique pommade (Protopic* 0,03% et 0,1% pommade) : 
AMM pour dermatite atopique résistante dermocorticoides (6 semaines)

… 30 euros

… Rectite : 1,5 à 2 mg X 2 /j

… Ulcérations LAP : 1mg/g pommade



Rectite réfractaire et biothérapies ?

• Infliximab for refractory ulcerative proctitis

Bouguen APT. 2010;31:1178-85

420 RCH traitées par infliximab (6 centres)

13 rectites réfractaires ( 3,1%)

• Données sur védolizumab et rectite ?

13 rectites réfractaires
dont 8 sous immunosuppresseurs

2
Non répondeurs

11
Répondeurs

2 rechutes 9 en rémission 
clinique sous IFX

9 complets 2 incomplets

Long terme (17 mois)



AMM européenne 9 mg/j

Plutôt associé  5 ASA

Pas accord sur prix en France …

Rectite ?



Les corticoides dans les rectites : actualités en France

• Colofoam ?  … hydrocortisone toujours en rupture

• Betnésol ? … béthamétasone plus qu’un corticoide local

• Lavement 5 ASA + prednisolone :    … plus recto-sigmoidite que rectite

10 % dans rectum à 4 heures (Van Bodegraven. APT 1996)

• Budésonide mousse ou lavement ?

• Corticoides en suppositoire (préparation magistrale)
Préparation magistrale à usage médical en absence 

de spécialité équivalente du commerce disponible :

Solupred 40 mg - beurre de cacao - qsp un suppositoire

1/jour le soir pendant un mois



Quoi de neuf en 2017 dans la prise 
en charge des LAP de Crohn ?

LAP Crohn ?

Patient Related Outcome (PRO) 
spécifiques pour les LAP en 2018 ?

• Peu de nouveautés

• Peu de travaux dédiés

• 40% des patients à 20 ans d’évolution…



Cohortes rétrospectives : en faveur traitement combiné

Pas de conclusion 

sur les stratégies 

si « trop » factuel 

car pas de RCT …







• Pas études dédiées, mais probable efficacité d’une biothérapie sur les LAP si 
puissant et rapide sur inflammation…
• Ustekinumab : pas de données factuelles

• Védoluzimab : pas de données factuelles

« warning » sur délai d’action, pont avec corticoides : majore risque complications infectieuses…

• Optimiser au maximum anti-TNFs

• Essais en cours sur majoration doses d’anti-TNFs dans les LAP …

LAP de Crohn : quelles données sur les nouvelles biothérapies ?



49 vs 34 %



Etude de phase 1, 12 fistules Crohn sous anti-TNFs

Cellules souches mésenchymateuses autologues, sur plug Gore bio A

A 6 mois, - 10/12 (83%) cicatrisation clinique

- Amélioration critère IRM (score Van Assche)





Algorithmes de prise en charge des lésions 
ano-périnéales de la maladie de Crohn

SNFCP 2017
Coordinateur D. Bouchard

Volonté d’être pratique et pragmatique 

Algorithmes décisionnels justifiés par un texte très court avec 

- Grade de recommandations (à partir de données factuelles)

- Accords professionnels (issus recos de 2014), Avis d’experts (groupe de travail)



MéthodologieJanvier 2017 : constitution d’un groupe de travail (GT)

réflexion et définition des objectifs

Février à Juin : élaboration d’algorithmes (1 à 3 auteurs par algo.)

Travail basé sur recommandations internationales, RPC françaises et expérience de terrain +++

9 algorithmes pragmatiques

Juillet-août : diffusion des tous les algorithmes à tous les membres du GT

Septembre-octobre : relecture, harmonisation, 2° vague de travail (GT restreint)  

Novembre 2017 : diffusion de la 2° mouture à tous les membres du GT puis à tous les sociétaires de la SNFCP
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Les 9 algorithmes

1- Ulcération anale                                                       G. Staumont

2- Abcès anal                   N. Fathallah, P. Benfredj, V. de Parades 

3- Fistule anale active jamais traitée                      L. Abramowitz

4- Fistule anale en rémission                                       D. Bouchard

5- Fistule anale active sous traitement                              F. Pigot

6- Fistule recto-vaginale                                                       Y. Panis

7-Sténose ano-rectale                   B. Vinson-Bonnet, C. Brochard

8-MC et pathologie hémorroïdaire                              T. Higuero

9-LAP et Pédiatrie                                                         L. Siproudhis



Drainage                                
6

Abcès ou Fistule associés
5

Ulcération anale
1, 2

Superficielle, limitée
Sans retentissement
Sans rectite
3, 4

Surveillance rapprochée
+/- Thiopurines ?
5, 6, 7

Profonde et/ou creusante ou
Etendue ou
Multiples ou
Retentissement sévère ou
Rectite associée
3, 4, 8

antiTNF d’attaque
+/ immunosuppresseurs 9, 11

antiTNF d’entretien
10

Optimisation ou
Switch ou
Inclusion dans un protocole

Prise en charge d’une ulcération anale de la maladie de Crohn

échec
succès

Persistance ou
aggravationGRADE B

GRADE C



Prise en charge d’une fistule active cliniquement et/ou en IRM  jamais traitée de la maladie de Crohn

Evaluation clinique
IRM    2, 3

Drainage fistule + Seton
Drainage abcès/diverticule associé     8, 9

Fistule symptomatique
+/- abcès

Fistule complexe
Collection > 2 cm     1

Drainage complémentaire éventuel

Fistule active en IRM, mais
asymptomatique
(découverte d’un examen systématique)

AntiTNF +/- Immunosuppresseur
+/- Antibiotiques associés à l’induction   11-13

Echec primaire à 6 mois Rémission

Algorithme « fistule active sous traitement » Algorithme « fistule en rémission », avec clinique et 
IRM à 6 mois

Fistule simple                                      
Collection < 2 cm     
1



Algorithme de prise en charge d’une fistule de la maladie de Crohn active sous traitement

Fistule bien drainée, seton en place
Aggravation/apparition récente de l’inflammation
clinique/IRM
Atteinte rectale/luminale
Diminution ou arrêt récent du traitement de fond   
7-11 Chirurgie :

Drainage, simplification du trajet

Reprendre, ou optimiser les antiTNF, ou switch  ± antibiotiques
Pas de chirurgie

Poursuivre, ou optimiser les antiTNF, ou switch

Echec primaire (bilan d’évaluation à 6 mois), ou rechute sous traitement 
après épisode de rémission :
Bilan clinique et Irm : 
•Fistule cliniquement  active
•Abcès pauci symptomatique                                                                   
•Collection >2 cm, symptomatique ou non 1,5,7

Traitement médical efficace sur maladie luminale
Abcès / Trajet complexe / Seton enlevé
récemment 7, 10, 11
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Algorithmes LAP de Crohn en cours finalisation… 

Outils bientôt disponibles sur le site de la SNFCP


