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Les infirmiéres spécialisées jouent un réle important dans la prise en charge
des personnes atteintes de maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI).
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Reconnaitre des situations a risque (Red Flags)
lors d‘un appel téléphonique ou avant une perfusion

Séverine DIAMANTINI
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Reconnaitre des situations a risque (Red Flags)
lors d‘un appel téléphonique ou avant une perfusion

Séverine DIAMANTINI

Plan de la présentation
Définition «red flags»
Douleurs
Questions pour évaluer I'activité de la m. de Crohn / de la colite
Fievre
Diarrhées
Sang
Constipation
Douleurs articulaires
Symptomes respiratoires



Red Flags = Signes d’alerte

 "Red flag signs and symptoms” : utilisé en médecine
pour désigner les signes et les symptomes qui indiquent

un besoin urgent de traitement, ou indiquent une
condition grave.



-
Red Flag = Signhe d’alerte

Exemple — douleurs thoraciques £

LES SIGNES QUI DOIVENT VOUS ALERTER FACE A UNE DOULEUR A LA
POITRINE

Face a une douleur au niveau du thorax, certains symptdmes doivent vous alerter

La douleur :

e estbrutale, intense et « serre » la poitrine,
e dure plus de cing minutes et ne disparait pas au repos, .
. ; = : k i T : s SOUFFLE DOULEURDANS NAUSEES OU
e ne céde ni spontanement, ni apres la prise de trinitrine (si la personne est traiteée poul COURT LAPOITRINE VOMISSEMENTS
angine de poitrineg),
e s'étend vers la machoire, les bras, votre dos, le cou et 'abdomen, 9

_ e e e e —
e estplus vive lors de la respiration.

At

l’.
—

ANXIETE SUEURS ETOURDISSEMENTS




\Consultation telephonique

Demander
nom/prénom
date de naissance
ouvrir son dossier médical
n° tél du patient auquel il sera joignable




Consultation : 'anamnese

Laisser parler le patient sans l'interrompre.

Résumer les symptdmes décrits pour voir si on a bien compris
- le symptéme principal est ...
- puis compléter 'anamnése : questions précises ...

Demander le traitement actuel :

- depuis quand ? dose ?

- Immuno-supression ? prednisone, azathioprine/imurek, biologiques ...
- a déja pris un medicament en auto-medication (anti-douleur,
prednisone, autre ) ?



DOULEURS ABDOMINALES

Douleur habituelle ou inhabituelle / nouvelle?

Intensité sur échelle de 0 a 10 (10 étant le maximum)

0 123 4356 § 9 10
. S 1
aucune légere modérée severe

0 2 4 6 8 10

aucune fait un fait un peu fait encore fait la pire
douleur peumal plusmal plusmal trésmal douleur

Dans napD

ECHELLE DE LA DOULEUR

Y

.
o

3 Un peu mal

2 ﬂ‘:‘;’
, O

Pas mal



DOULEURS ABDOMINALES Red Flags

 Qu'est-ce qui parle plutot en faveur d'une cause
bénigne vs grave dans 'anamnese?

* Plutot bénin / sans gravité :
* (Caractere connu de la douleur
* En fonction du transit des selles
 Ballonnements simultanés habituels, sensation de
plénitude
 De courte durée, d'intensité légere (0-3)

* Plutot grave /dangereux :
* Caractere inconnu de la douleur, de début soudain,
dirs treés intense (7-10)
* Douleur continue, en crescendo
* Avec Fievre, Vomissements, Arrét du transit
* \Vertiges, perte de connaissance |
¢ Opere récemment ou sténose connue (régime sans résidu !) gi(‘\ .h P

o i &0\(




DOULEURS ABDO : poser les questions suivantes

Type de douleur ? :

-crampes ? (p.e. par vague =
colique : calculs renaux/ biliaires 10/10) L A\ =V

-ballonnements (gonflements) ?

-en barre ? p.e. pancréatite

-brilure épigastrique irradiant en
retrosternale (p.e. reflux )




DOULEURS ABDO : poser les questions suivantes

 depuis quand ? années / mois / jours / heures

 intermittentes ? douleurs viennent et repartent / par vagues
e constantes ? en crescendo

g
 arrét du transit ? quand la derniére selle? G ) d

« facteurs déclenchant ?
-un mouvement ? une position ? palpation : défense/détente?
-par la prise alimentaire ? Repas gras (p.e. calcul biliaire), ulcére, sténose
-ameliorées aprées avoir été a selles ?

 facteurs améliorant
-une position ?
-un mouvement ?
-immobilité ?: position en «chien de fusil» = forme un S




I
DOULEURS ABDOMINALES Red Flags

Localisation

endroit précis (irés précis p.e un doigt # abdominal)
ou diffus ?

Epigastre

F oie

Hypondre Hypondre

droit gauche
vesicule biliaire R ate

Flanc Flanc

droit gauche

— =elen
Fosse iliague - Fosse iliaque
droite gauche
Région

vessie Sus-pubien ¥
S ombilicale



DOULEURS ABDOMINALES Red Flags

. - ‘ T
Localisation [ > |
i — g
Epigastre : ~estomac s .
FID : fosse iliaque droit appendicite / Crohn ~ l ==

FIG : diverticulite

p.e Estomac
RGO

p.e. Cholécystite \‘J ‘
Hypochonde v s -

drof?

U=/
1‘iﬁi, 7
Flanc drot ni v lanc gauche
I Ig,- L
.. Fosse laque . , s ' Fysse iliaque
p.e. Appendicite droite bs-pubi g\ che T
lleite terminale = Crohn p.e. Recturng P-€. g.lvertl_cduhte
Gynécologique? Alessie™ 'gmolde "
Utérus Gynécologique *

Prostate



I, -

Red flags douleurs abdominales

Localisation

CQuadrant
sUper eyt
gauche (QSG)

CQuadrant

supenew
drost (QSD)

Cuadrant Quadrant
irMnEur nlereur
drodt (QID) gauche (QIG)




Questions pour évaluer 'activité de la m. de Crohn / de la colite

tes boules dures e

Etat général ? normal, diminué, trés malade TYpen, B:g % S, o diens
. f? , . ~ ::::iis:,un:rﬂ et
~ Fa’;ugue 2 ... dont anémie (paleur) Type2 o sucise s
Fievre ? Frissons? Sudation? TYPe3 G s e crapure
Se I Ies : COmime una saucissa
i TYPE 4 J g::.l iuscirpent, lisse
-Fréquence ? = nombre de selles

... pdt la journée et pdt la nuit

petits fragments, duve-

T'},I"pe 6 m tewx aux bords iméguliers

welles détrempées

-Consistance ? solides - formées - molles -
glaires - diarrhées liquides ?

entierement liguides,

T‘}I"PE‘ I : j ~% aucun fragment solide

Echelle de Bristol

-Urgences ? selles "iImpérieuses”, possible de retenir ?

Présence de sang ? traces occasionnelles? sur les selles / le papier?
a chaque exonération? diarrhées sanglantes? méléna?

Fistule ? Abces ?
Ecoulement? Pus? Boule? Douleurs anales/rectales (fissure, hémorroides, ...) ?



Red flags FIEVRE

température nle, les sources utilisant des valeurs comprises entre 37,5 et 38,3 °C

(o] . . P .
> 38 °C n'y a pas de limite supérieure unique convenue pour la

At elle été mesurée ? > mesure avec un thermomeétre
A combien exactement ? - ﬁ
Depuis combien de jours? -
Frissons solennels ? (= tremblement de tout le corps sans pouvoir les contréler

e —
Paracetamol-Mepha

Prise d'un meédicament pour faire baisser la fievre ? | s
Sous immuno-suppression (prednisone, azathioprine/Imurek, biologiques ...) ?

Autre symptdémes concomitants:
» douleurs abdominales (crampes ? diarrhées ?),
» douleurs (péri) anales ?
» toux ? dyspnée (difficulté a respirer)?
» Vaccination contre la grippe ? covid
» brdlures mictionnelles (en urinant), besoin d’aller souvent uriner
» gorge ? sinusite ? céphalées ?
» violents maux de téte, raideur de nuque
» peau ? rougeole, varicelle, infection, zona ....
» Nausées ? Vomissements ? possible de s’alimenter de s’hydrater?
» VVoyage récent a I'étranger ?



Red flags FIEVRE

Quand la fievre est-elle inquiétante ?

* Plus elle est haute
* Plus elle dure
 En présence :
-d’'une immuno-suppression
-de frissons solennels
-d’'une raideur de nuque/fortes céphalées




-
Red flags DIARRHEES %,

diarrhées du point de vue medicale
= selles plus que 3x/jours
de consistance molles a liquide

/\ si selles = a 6x/jours g

MAIS pour les patients cela signifie souvent e
des selles liquides sans notion de fréquence! DIARHHER



Red flags DIARRHEES s

Fréquence exacte / volume (= quantité) | {I
Avec/sans sang, diarrhées sanglantes ="
Durée dans le temps
Symptomes associés

- fievre / frissons

- hausées/vomissements NIADDHEA

LENN

2> &impossibilité de s’hydrater - déshydratation (uriné peu, trés fonce;e.s?
Demander si ...
-contamination (famille/entourage aussi atteint ? grippe intestinale

-intoxication alimentaire ? aliment mal-cuit / avarié (poulet, ceufs,
mayonnaise, tartare ... généralement avec vomissements associés)

-voyage récent : ou ?
-prise d’antibiotique récemment ? Clostrium difficile




I
~

Si diarrhées tjrs penser a une possible infection

avec les nouvelles méthodes de détection par PCR
de pathogénes dans les selles nous trouvons de plus
en plus de pathogenes a traiter!

=

DIARRHEA

PCR multiplex

* Principaux tests commercialisés en

Suisse:

-r
* BioFire FilmArray (BioMérieux) g
» XTAG Gl pathogen panel (Luminex) e !/

+ BDmax (Beckton Dickenson)

« Détectent entre 3 et 22 pathogénes

« Prix: variation importante entre différents

laboratoire.



Red flags CONSTIPATION

* Fréquence de l'exonération : x fois/sem ?

e Consistance des selles ? petites dures / liquide

* Avec du sang ?

* Depuis quand ?

* Nouveau - depuis longtemps - de maniere
récurrente ?

* Plutot aigué / subite ?

* Arrét complet du transit ?

* Vomissements concomitants?

e Sténose connue ?

* Douleurs abdominales concomitantes?




Red flags SANG

Hématémese : vomissement de sang soit rouge soit
« marc de café» brun-noir. P.e. varices
cesophagiennes, ulcéres gastrique / duodénal ...

Rectorragies : sang rouge par I'anus. P.e.
saignement diverticulaire, RCUH, tumeur ...
Si simt sur les selles et sur le papier = du canal

Hematochezia vs Melena

anal: -fissure (dIrs au passage de la selle?),
-hémorroides ( +/- prolapsus ?) P ‘f 5 ‘

Méléna : selles noires, souvent pateusse et
nauséabondes, p.e. saignement du tractus digestif
haut, du colon droit




Red flags SANG

Depuis quand? Combien de fois?
Quantite?
Douleurs associées?
Orthostatisme?
Liste des médicaments
Antidouleur de type AINS :
- ulcere?
Anticoagulation: Sintron, NACO
Anti plaquettaire

Hematochezia vs Melena




Red flags DOULEURS ARTICULAIRES

* NB Fréquents en cas de MICI

* Questions a poser :
- le matin (caractére inflammatoire) ? vs.

. R , ) ™
le soir (plutdt mécanique arthrose) ? g\ \
)

A=
- aigués vs. chroniques ? lh
\

o
- une vs. plusieurs articulations ? . l/
[

- articulation tres chaude ?

 (Quand est-ce potentiellement inquiétant ?
en particulier si associées avec fieévre / frissons




Red flags : Symptomes respiratoires
Toux, dyspnée, douleurs thoraciques

Généralement banal, infection virale
Quand est-ce potentiellement dangereux ?
 Quelle est la durée des symptomes ?
 Médication : si immunosuppression ?
 Symptomes d'accompagnement :
>fievre, frissons, expectorations jaunatres verdatres
>dyspnée (sensation de manque d’air)
-dyspnée soudaine R ‘-
-douleurs thoraciques R
-douleurs respiro-dépendantes B Ft
-crachats de sang, jambe enflée (

—

& embolie pulmonaire



Symptomes / signes d’alerte

Douleurs abdominales nocturnes

Symptomes abdominaux debutant a > 50 ans
Fievre

Diarrhées profuses / sanglantes / fébriles
Constipation nouvelle / arrét du transit

Héemorragie gastro-intestinale (hématochézie, méléna)
Dyspneée fébrile ou soudaine



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Questions ?



Les controles réguliers (check-listes) :

vaccins, oligo-éléments &vitamines, endoscopie, «I’agenda caché»
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Les controles reguliers (check-liste) : vaccins

Pourquoi vacciner les patients atteints d’'une MICI ?

Les patients atteints d’'une MICI présentent un risque accru d’'infections grippales et
de pneumonies a pneumocoque. Ceux sous immunosuppression présentent
également un risque accru d’'infections opportunistes et de complications.

La vaccination est une mesure efficace de prévention des
infections, des complications graves e
— La prévention des risques infectieux par la vaccination doit étre _ r ;
envisagée dés le diagnostic de MICI. 1 )

Généralités

1. Aucune preuve de poussée induite par un vaccin. s

2. Le statut vaccinal doit étre déterminé rapidement suite au |
diagnostic, puis réévalué chaque année. “

3. Tous les vaccins sont vivement recommandés avant une immunosuppression
(lorsque la maladie est inactive).

4. Toutefois, chez les patients atteints d’'une MICI sévere active, la priorité doit étre de
débuter un traitement; des vaccins inactivés peuvent également étre administrés
pendant un traitement immunosuppresseur.




Les controles reguliers (check-liste) : vaccins

Les vaccins vivants sont contre-indiqués chez les sujets
recevant un immunosuppresseur, une biothérapie et/ou
corticothérapie (> 20mg/j d’eéquivalent prednisone depuis
plus de 2 semaines).

CG Tuberculbse

vagcination orale contre la fievre typhoide Vivotif®
ricelle



Les controles reguliers (check-liste) : vaccins

Vaccin grippe chaque année
Vaccin VHB (Virus Hépatite B) si non immunisés et a risque
Vaccin pneumocoque (Prevenar 13 ®)

Vacciner HPV les jeunes filles et femmes (<19 ans) et les hommes
ayant des relations sexuelles avec des hommes (< 26 ans).

Vacciner contre le VZV Varicelle les patients non immunisés
si anamnése (et / ou sérologie) négative (Varivax ou Varilrix)

Vaccin VIVANT ! Au moins un mois avant de
commencer une immunosuppression

Si ttt par inhibiteur JAK inhibiteur :
- Shingrix® = vaccin recombinant avec adjuvant
pour prévenir la survenue de Zona

2 doses 2 mois d’intervalles




Prggramme vaccinal pour patients atteints d’'une MIC| o eerers

Programme vaccinal propre a la MICI

Posologie et calendrier

Type de vaccin

Lors du diagnostic

Au cours du suivi

Grippe inactivéee

Vaccination annuelle recommandée pour tous les patients sous

: traitement immunosupprasseur, conformément aux directives Inactive
(quadrivalent ou haute dose) PP v
nationales,
. e e Pour tous les patients ayant =50 ans. Envisager chez les patients ayant -
Zona recombinant (RZY) privilegié P Y 9 P Y Inactivé

moins de 50 ans, présentant un risque accru dinfection par le zona.

Zona vivant (ZVL)

Utiliser uniguement si le BZV n'est pas disponible et que |le patient est
immunocompétent.

Vivant atténue

Pneumococcique conjugué 13-valent

Uneseule dose de PCV13. La vaccination avec PCV13 est recommandée

(PCV1I3)R e chez les patients dgjavaccinés avec PPV23, aprés 1 an au moins. Lt v v’
i Envisager la vaccination contre I'hépatite A, Programme et posologie i
Hé Al . : . In
SpstinsOHa0n selon les directives nationales. AEkyE v’
Programme en série de trois doses. Des rappels supplémentaires
Hépatite B* peuvent étre nécessaires selon le niveau de séro-protection. Contréler le | Inactivé V/ \/
titrage réguliérement.
Programme vaccinal de routine
. N Les directives suisses actuelles recommandent Tdap tous les 20 ans .
Tétanos, diphtérie, cogqueluche (Tda ; =2 3
b 9 (Tdap) jusgu'a 60 ans, puis tous les 10 ans. . g v’
Vaccine méningococciques Chez les patients présentant un risque élevé de maladie meningococcigue Inaotiva V/
o invasive. Programme et posologie selon les directives nationales.
Papillomavirus humain (HPV) 2-3 doses selon 'age, pour les patients non vaccinés des deux sexes. Inactivé v

Rougeole, oreillons, rubgole

Les adultes ne justifiant pas d'une immunite doivent recevoir 2 doses
espaceeas d'au moins 28 jours.

Vivant atténué®

Varicelle

2 doses espacées de 4-8 semaines uniquement chez les patients
n'ayant pas d'antécedent devaricelle ou de zona, n'ayant pas étévaccinés
antérieurement et ayant une serologie négative pour la varicelle-zona.

Vivant atténug®

%% %NS

SARS-CoV2 (ARNm)" 2doses idéalement espacées de 28 jours, Inactivé
Trois peuvent schématiser, En régle générale, il devraity avoir 1 3 3 mois
Meéningo-encéphalite au débutde I'été | entre les deux premiéres doses, |a derniére dose ensuite avec un intervalle Inactive ‘/ 7
(TBE) deb5 a 12 mois. Desdoses supplémentaires sont alors recommandées
tous les 10 ans,
* Pas ancom approusd on Sumas (04,/2021] | ** dem v o ‘Wimmaton degs mdosmonts x5 | A Vivement moommandd avan Nimmunasuppreszon | 8 Vaooing pneumococcigues : conformémant au bulletin Bda 'OFSE 02/200144, un aaul PCV13 Priave

nar¥), PCV13 chaz Mesduite non prige en charge par I'assurance de base obligatone en Susse Aucun rappe de vaooination n'est recommandé. | § Actuellament, lavacomaton combinés hapatitas A et B, Twnnx®)n'sst pas prise enchame par l'asswance
de baes obligatoire enSuissa



Vaccine card (IBD Patients)

Données personnelles

Diagnostic

Traitement




Vaccination de routine

Primo-vaccination

Rappels

Commentaires

Vaccins propres a la MICI




Les controles réguliers (check-liste) :
oligo-elements &vitamines

’ oy
N
B o e

Fer

Vitamine B12 & acide folique
Vitamine D et calcium

Zinc

Faut- il doser?
A quelle fréequence controler?
Quand supplémenter et comment?

Mais cela ne remplace pas de PESER le
patient a chaque consultation !



ESPEN Guideline

ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in inflammatory bowel
disease

Stephan C. Bischoff * ", Johanna Escher °, Xavier Hébuterne ©, Stanistaw Kiek ¢,
Zeljko Krznaric ©, Stéphane Schneider ©, Raanan Shamir " Kalina Stardelova %,
Nicolette Wierdsma ", Anthony E. Wiskin ', Alastair Forbes

Recommandation 6

Les patients atteints de MICI devraient étre
contrdlés pour des carences en micro-nutriments
sur une base reguliere et les déficits specifiques
doivent étre corrigés de maniére appropriée.

Recommandation 38A
Chez les patientes atteintes d'une MICI
qui sont enceintes, le statut en fer et

Un supplément multivitaminé quotidien peut
prévenir la plupart des carences, mais ne

les taAu?( de’ folla‘tes doivent étre garantit pas une supplémentation suffisante en
controles regulierement et, en cas de cas de carence severe et au long court en

carence, le fer et/ou la vitamine B9/acide | | particulier si mauvaise absorption en raison
folique doivent étre supplémentés. d’une maladie active.




IESPEN Guideline

ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in inflammatory bowel
disease

Carence en fer

Recommandation 7A

La supplémentation en fer est recommandée
chez tous les patients atteints de MICI en cas
d'anémie ferriprive. Le but de la
supplémentation en fer est de normaliser les Cons décins d t bouche
taux d'hémoglobine et réserve de fer. P

fatigue
maux de 1éle
déconcentration

langue brillante anémie

Grade of recommendation A e strong consensus (100% agreement). '”‘T‘EL‘Eii?I&‘?“
Hémoglobine transport de 'oxygéne nl >120 g/l | —r
Ferritine stock de fer nl >30 ug/l Inconfor gasto-intestinl xl K7 R —

MCYV grandeur des globule rouge nl > 80 fL

carence en fer - microcytaire < 80fL (petits globules rouges)

Dosages réguliers en v 20 - HEMAT!

Peau péle el séche

fonCtion de LE‘UCD{'}'tES ™y 4,0-10,0 G/L 1{]’9* sensation de froid
- 'activité de la maladie,
- des symptémes,

- femme p|us a risque ] Hémoglobine | 133-177 g/L 101%*

Erythrocytes @ 4,40-5,90 T/L 3,92*

Hematocrite & 0,40-0,52 L/L 0,31*%
MOV las 80-100 fL 79%
MCH |aa 26-34 pg 26%



Les controles reguliers (check-liste) : Fer

Hb<120§2/130<§
et Ferritine < 30

Hb > 120 Q et>130 &
et Ferritine <50 + symptéme

¥

¥

anémie ferriprive

déficit en fer sans anémie

Détection du déficit en fer par la ferritine
dans le contexte inflammatoire

/\la ferritine 1 en cas d’
si CRP <5 Ferriti

inflammation
ne < 30

si CRP > 5 Ferritine <100

si MICI calme sans activité inflammatoire
—>substitution per os (iv si mal supporte)
si MICI active avec inflammation

- substitution iv




Les controles reguliers (check-liste) : Fer

Calcul simple de la quantité de fer
nécessaire a substituer

Hémoglobine Poids corporel du patient
(g/L) <35kg de 35a <70 kg 270 kg
<10 500 mg 1500 mg 2000 mg
de10a<14 500 mg 1000 mg 1500 mg | 41.5'.2g
> 14 500 mg 500 mg 500 mg f* )
L'abaque proposé est extrapoleé de la formule de Ganzoni et le déficit en fer calculé par : I—Ll
poids (kg) x (Hb cible-Hb actuelle) x 2,4 + 500 mg, soit 1000 mg ou plus dans la plupart des cas.

Contrdle ferritine aprés substitution iv pas avant 8 semaines



ESPEN Guideline

ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in inflammatory bowel

disease: Vitamine B12

Haptocorrine Bell  protcines deliaison

se lie dans
I’estomac au

facteur hd
intrinseque
Pepsine
Gastrine
Maladie de Crohn
. Facteur intrinséque
Juodénum

Absorption du

complexe ] T y
facteur intrinséque
dans l'iléon

4

terminal

» Tissus périphériques



IESPEN Guideline

disease: Vitamine B12

ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in mﬂammatory bowel

< Somazh )

Recommandation 36

de la vitamine B12 doit étre administrée aux
patients atteints de la MC.

Lorsque plus de 20 cm d'iléon distal est réséqué, i \ ot )

Symptomes hematologlques

" . ) \) .
e 0 \ -
Ll ¥ > N -
Py 4 o iy @ =
¥ «‘%g *\_Q‘D' E Y ;,'j:
‘@@- O © P ®®
w b _ ® O (
. A ° O O, :_,. \’l : '@ -_) 3 i)~ é "

Anémie microcytaire vs macrocytaire
manque de fer manque de vitamine B12
ou d’acide folique

neurologique
polyneuropathie périphérique

V.

Fourmillement
brilure



IESPEN Guideline

ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in inflammatory bowel
disease: Vitamine B12

Tableau g
Cut-off de Ia cyanocobalamine communément admlis

Taux Conclusions

= 300 pmol/l Déficit improbable

Entre 150 et 300 pmolll Zone grise

<< |50 pmol/] Déficit trés probable
Tableau g
Proposition de traltement d*une carence en vitamine Bi1z
Eticlogies Administration IM ou §C Administration per os
Arteinte neurclogique ou E Dase de charge

Encore non indiquée
atteinte de la mogqueuse Héake

= 1000 g | wfjouwr pendant cing jours puls | x/semaing
pendant un mois
* Entretien
~ 1000 pg | x/mais au long cours, b fréquence
dépendamt de la réponse clinique et biologique



IESPEN Guideline

ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in inflammatory bowel
disease : Vitamine D3

Recommandation 11

Chez les patients atteints de MICI (adultes et
enfants) présentant une maladie active et
ceux qui sont traités par des stéroides, le taux
de calcium sérique et de 25(OH) vitamine D
doit étre survelillé et supplémenteé si nécessaire
pour prevenir le developpement d’'une
ostéopénie/ostéoporose.




-
Vitamine D: métabolisme

UVB Sl
J
peau J/ % .
Cholecalciferol .
7-dehydrocholesterol B : Ergocaiciferol
Vitamin Dy Vitamine D,

24 25-
dihydroxyvitamine D

Calcidiol (25-hydroxyvitamine D}

/ Absorption intestinale de

Calcitriol -
— calcium

(1,25-dihydroxyvitamine D)

Résorption osseuse
v Excrétion rénale de Ca2+ et Phosphate




Les controles reguliers (check-liste) : Vitamine D3

Le déficit en Vit D est actuellement un probléme majeur de
santeé publique:
80 % des adultes Suisses ont des taux < 75 nmol/l et
50 % des taux < 50 nmol/l.

100 1.E.Tropfen

Plus on prend de I'age, plus le risque de développer un
déficit est important (dosage SOCHFr substitution pour 1 an LG
20CHFT!).

IBD population a haut risque de déficit en Vitamine D3
Vitamine D3 a un effet positif : = B F
- sur I'os (permet en particulier de diminuer la perte A\ = .
osseuse lors de traitement par prednisone : ostéoporose) '
- effet immuno-modulateur 4
- effet de prévention du cancer colorectal



Les controles reguliers (check-liste) : Vitamine D3

Supplémentation Vitamine D3

predafsone

Prednisone

En particulier 50mg <" @
lors de traitement de prednisone R
en automne et pdt I'hivers NS

Apport quotidien a 800 a 1000 unités / jour,

ou par des formulations, avec des effets équivalents pour la santé,
-hebdomadaires : 5°600 a 7’000 U/semaine ou >
-mensuelles : 24’000 — 30’000 unités/mois ou
-tri-mensuelles : 100°000 unités /3 mois e
peuvent étre proposées

-

[ 100 1.E./Tropfen



‘ Les controles reguliers (check-liste) : Zinc ? }
T

Cheveux - Cerveau [ Nerfs

Chute des chevaux Ataxie

Yo Dézorientation
. Peau 4

Dépression

Retard de cieatrisation

, Hémeralopie
Acrodermatite «Gerguresy labiales ap

Perte du godt et de I'odorat

Appareil reproducteur S

Infertilité # Systeme Immunitaire
Hypogonadisme Atrophie du thymus
r_:ﬁ.u.j.:;pg. frile Sensibilité accrue aux infections
Ongles :

Ongles cassants * F Retard de croissance

- ‘Diarrhées
) - Perte d’appetit

Symptomes d’une possible déficience en Zinc



Les controles reguliers (check-liste) : Zinc ?

Dosage du Zinc plasmatique
Valeurs de réef : 10,7 — 18.4 umol/

Substitution si carence par 1Cp/j de 30mg pour 3 mois
Les comprimés doivent étre pris 1 heure avant ou 2 heures apres les repas.

Burgerstein
b= Zinkglukonat




Les controles reguliers (check-liste) : endoscopies

Colite ulcereuse:
Risque de cancer colo-rectal

25 I
116 FEtudes 180/6

20

- -

10} :
Colonoscopie

10

Risque en % de cancer

-
i =
—

Diminution du risque

actuellement car maladie
mieux traitée avec moins
d’inflammation chronique

Années depuis le diagnostic

I 1
Auss' Valable pour CrOhn"' Eaden, Abrams, Mayberry GUR 2001, 48:526



Cancer colorectal dans MICI : Qui et quand dépister

Faire coloscopie de référence pour toute MICI colique évoluant depuis > de 6 a 8 ans.
Etablir un calendrier de dépistage selon le niveau de risque individuel:

Antécédents familiaux de CCR 1 pt
Extension de la maladie macro- ou microscopique 1 pt
au-dela de 1'angle gauche
Persistance d’une activité inflammatoire macro- ou 1 pt
microscopique malgré les traitements
Pseudopolypes ou sténoses 1 pt
CSP associée a la colite Annuelle
Antécédent personnel de dysplasie Annuelle

‘ 34 pninlz-.:\: malades a haut risque ‘ Tous les 1-2 ans \
1-2 points|: malades a risque modéré Tous les 3—4 ans

HERMY curopean
. S Crohn’s and Colitis
Second European evidence-based consensus on the [Idds] Organisation

diagnosis and management of ulcerative colitis Part 3:
Journal of Crohn's and Colitis (2013) 7, 1-33
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-
Red flags : TAGENDA CACHE en consultation

QUE CACHE L'AGENDA CACHE! Un probléme que
le patient n'aborde pas de lui-méme:

e Situation psychologique aigué : Anxiété, panique,
dépression, tendances suicidaires ?

* Surmenage/surcharge ? Burnout ?

* Probléme de travail/perte d'emploi ?

o Séparation/perte ? [ Larecherche dun agenda caché doit étre encouragée

* Violence/agression? M Poser la question «quoi dautre? permet de construire une

relation plus satisfaisante et de découvrir a temps l'agenda
caché

B Lorsqu'un patient présente un syndrome «Au fait, docteur...»,
le médecin peut prévoir un nouvel entretien pour reprendre
le sujet

https://www.revmed.ch/view/610431/4774673/RMS 5 362.pdf




IBD DISK un outil validé pour évaluer le handicap des
patients atteints de MICI, dans la vie de tous les jours

S
(=]
A
8
E

311908 3N

*10 dimensions de la vie
quotidienne évaluées

Intuitif, simple, visuel
Support d’échanges

entre le personnel
soignant et le patient



IBD DISK un outil validé pour évaluer le handicap des
patients atteints de MICI, dans la vie de tous les jours

A i\\

~ J‘T-.f Mes articulations
/ me font souffric

Jai eu des difficultés
d'ordre psychologigud
etfou physique dans
ma sexualité

Je n'alme pas
TN COrps ou
certaines parties
de mon carps

H

S

L o
,»: \55
Je me suis sentife)

triste, mon moral a

été bas, ou je me suis
sentife) dépriméfe) J
etlou inquietiete) &
etfou anxieuxféuse)

Je nie me suis famails
sentife) wéritablement
reposéfe), j‘ai manqué

d'énergie, je me suis
@ sentife) fatigué(e)
1)
L
C.

Fai eu des douleurs
au ventre etiou ;
& l'estomac que f'af eu du mal & gérer ;

J'ai eu des selfes urgentes

trouver des foilettes a temps
a été un probléme ot j'ai
parfois eu des difficultés
dessiyagelinettoyage

dans ma relation

Jai eu des difficuliés
dans mes activites
mes études ou dans la

réalisation des taches
quotidiennes

Jai eu des difficultés

de sommeil, par .flf': _L'\
exemple des problémes { |’ o ‘.I A
d'endormissement, des \i‘- {;'J,-'

réveils nocturnes frégquents
ou des réveils frés
matinaux sans possibiling
de rendormissement

Jai eu des difficultés

aux autres etfou des
aifficultés d'intégration

- professionnelies ou dans

Pour chaque item, entourez le chiffre qui correspond au ressenti pendant

la semaine qui vient de s'dcouler

0 1 2 3 4
Pas du tout d*accord

Ni d'accord ni pas d'accord

3 7 8 9 10
Tout & fait d'accord

*10 dimensions de la vie
quotidienne évaluées

Intuitif, simple, visuel
Support d’échanges

entre le personnel
soignant et le patient

Initial assessment

Therapeutic goal

High scores Low scores

High disease burden Low disease burden



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Questions ?



Jeudi, 9 Juin 2022
LAUSANNE

16.30-17.30 MODULE 2

Traitements biologiques et JAKs Tandem
le kit de survie pour le personnel soignhant Pierre MICHETTI
+ Personne a définir

Jeudi, 8 Septembre 2022

GENEVE

16.30-17.30 MODULE 3

Education thérapeutique et soutien du patient Tandem
(comprenant les Apps et |'entretien Sophie RESTELLINI
motivationnel) + Personne & définir

(German)

= 24 March 2022: Aktuelle Behandlungsoptionen-
Checkliste
Registration =

* 16 June 2022: Biologische Behandlung mit JAK
Inhibitoren
Registration =

= 27 September 2022: Patientenedukation
Registration =
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