MIC et manifestations articulaires et/ou
cutanees :
Le point de vue du gastroentérologue



A Manifestations extradigestives communes a MC et
RCH méme si frequences différentes

A Probléme essentiel : lien possible ou non avec MICI
en raison des consequences therapeutiques
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Arthropathies peériphérigues

A 5¢20% des RCH

A 40¢ 50% des MC

A Asymétrique

A Migratoire

A Sans déformation

A Uvéite fréquemment associée

A Diminution des symptomes avant résection Hémecale

A 2typesselonl®f | 33AFTAOlIGA2Y RQhET?2




Arthropathies périphériques

_ Type 1 : pauearticulaire Type 2 : polyarticulaire

Durée de la poussée (médiane) 5 semaines 3 ans

Evolution t I N> €f8fS Lt f{lIndépendantedd QI OU A @
intestinale intestinale

b2Y0oNBE RQI NI AOdz <5 X P

Articulations les plus fréquemmen Genou> cheville > poignet > MCP > genou > IPP >

touchées coude > MCP > hanche > poignet > cheville > coude
épaule > épaule

Associations HLA DRB1*0013B*35, B*37 B*44
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Rhumatisme axial

A 3¢ 10% des MICI

ALYRSLISYRIYUO RS ftQFrOUGAOBAGS R
A Douleursdorsclombairesbasses

Awl ARSdzNI YFOAYIF S aQlF YST A2NI
A Deux types :

I Sacrailiite isolée : HLA B27 négative ; progression rare vers SPA
I SPA: HLA B27 (75%).
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Osteoporose/ostéomalaciesteonécrose

A Deux facteurs : inflammation et corticothérapie

A Ostéonécrose : hanche ; quelques fois geremaule



Manifestationsmusculesquelettigues

latrogenes
A Corticothérapie
A Anti-TNF
i wSI OQiA2Y RQKEeé [pSydith@lyie2k d25ours aprgsla @S
perfusion).

I Moins fréquentes en cas de traitement régulier et/ou association a un
traitement IS.

i Probleme quelque fois difficile du diagnostic différentiel



o To Do Io Po  Io Do Io o

/1 a Ot AyAl dzS

Homme, 49 ans
Maladie de Crohn colique depuis 2002
Traitement : AZA puis MTX puis IFX depuis 4 ans

Depuis 2008 : douleur tendineuse, épicondylite bilaterale a repétition puis
lombalgie basse de rythme inflammatoire

Depuis 6 mois : scapulalgie bilatérale surtout de type mécanique

tFda RS &a2dzZ F3SYSyd yA RQFIIANI Gl A
AINS non supporté

Arrét de travail depuis 6 mois avec aggravation des douleurs

IRM des épaulestendinopathiedes supragpineux
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Pyodermagangrenosum

A Début par papule, pustule, nodule
Al 2a20AFGA2y £t f QSEF OSNDBF GA 2
A Phénomeéneathergique+++
A Siege préférentiel : jambestomies
A Essai randomisé *:
I IFX vs. Placebo a JO
i 30 patients dont 19 avec une MICI
i{H Y ng@>: Qad cz Sy Tl @Sdz2NJ RQLC-
I IFX en ouvert (S2)
i S6 : réponse = 69% ; rémission = 31%
I Sipyoderma< 12 semaines : 90% de succes vs. 50%

*Brooklyn TN, et al. Gut. 2006;55:505-9.


















Non-ameélioration a S2 Amélioration a S2 Rémission a S2

Brooklyn TN, et al. Gut. 2006;55:505-9.
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Erytheme noueux

A Plus fréquent chez la femme

A Localisation préibiale +++

A Association avec arthropathies +++
A Pas de biopsie (éviter la cicatrice)
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Manifestations iatrogenes

A Corticothérapie
A Salazopyringsyndrome dd.ye)

A Anti-TNF






Manifestations iatrogenes associées
aux AnttTNF

A Série de Louvain*:
A 734 patient sous IFX
AHE:> RQSNMzLIOA 2 Y
A 39 cas de dermatitpsoriasiforme
I Visage = 26%
I Pubis = 20%
I Aine = 15%
I Paume et plante = 16%

*Fidder H, et al. Gut 2009;58:501-8.



Manifestations iatrogenes associées
aux AnttTNF

A Expérience du GETAID*

A 85 patients (MC = 69 ; RCH = 16) ;

A 62 femmes

A Dermatites psoriasiformes (scalp, plis de flexion) = 22 cas

A Lésions eczématiformes (toutes localisations) = 23 cas

A 69 cas de MICI inactives

A Traitement topique ; rémission = 41 cas

A9OFTFSO OflFLaasS T LI & RQIYSNR 2]
A Arrét du traitement = 29/85

*Rahier JF, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010;8:1048-55.









