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Introduction

Malgré leur bonne tolérance et leur efficacité dans la
prise en charge des MICI, les anti-TNFa peuvent étre
interrompus a un moment donné de 'histoire naturelle de la
maladie pour un motif donné : rémission prolongée, effets
secondaires (++), 'apparition de contre-indications et afin de
diminuer les colts des biothérapies.

But de ce travail

= Rapporter les causes de |'arrét des anti-TNFa au cours
des MICI

= Connaitre I'évolution de ces patients en arrét du TRT a
posteriori

= Adopter une prise en charge ultérieure (rechute++, au
cas/cas )



Patients et méthodes

Etude descriptive rétrospective incluant 82 patients
atteints d’'une MICI sous anti -TNF, suivis de Janvier 2013 a
AoUt 2019 et colligeant 31 patients en arrét de traitement

suite a une:

* Décision médicale (maintien de la rémission )
 Décision contrainte (effet secondaire majeur++)

» Etude des données épidémiologiques et thérapeutiques
évolutives a 6 mois, a1 an, a 2 ans et au-dela

" Analyse statistique par SPSS 24




Caractéristiques epidéemiologiques

Paramétres Caractéristiques Patients (N)
Moyenne d'age 33,2 ans 31
Hommes 22
Sexe
Femmes 9
Maladie de Crohn 29
Type de MICI Colite ulcérative 2
Fistulisante (LAP) 15 (48%)
Localisation de la lléale 9 (29%)
maladie de Crohn Colique 5 (16%)
lléocolique 2 (6,5%)
ADA +AZA 20
Traitement antérieur ADA 10
IFX (Switch) 1
Fumeur 5
Statut Tabac Non fumeur 22
Sevré 4
Endoscopie avant arrét - 22




Caractéristiques cliniques

Indications des anti-TNF avant leur arrét Patients (N)
Prévention des RPO 10
Prévention des RPO + LAP

LAP
MC active et ou sténosante
RCH active
Total 31

Durée de prise des anti —Tnf avant leur arrét | Patients (N)

< 6 Mmois 12

Entre 6 mois et 12 mois

Entre 12 mois et 24 mois

>24 mois
Total




Indications de I’arrét des anti-TNFa

Motif de I'arrét Patients (N) | Patients (%)
Maintien rémission clinique sous AZA 13 42
Effet secondaire majeur (Tuberculose, 5 19
lymphome cutané)
Intolérance (aplasie médullaire )+ désir du 3 10
patient
Post Chirurgie ( RCH réfractaire) 2 6
Absence de réponse (fistule entero c 17
cutanée, MEI, sténose anale irréductible)
Perdu de vue 2 6
TOTAL 31 100




Caracteristiques evolutives (devenir des

patients?)
Evolution des
patients a l'arrét des Patients (N) Total
Anti-TNF
Durée du traltAement < 6 mois > 6 m0|s.et >12 m0|s-et 524 mois | N=31
avant arréet =12 mois < 24 mois
Rémission cI[nlque =3 =6 =3 =3 N=15
prolongée
Rechute n=3 n=2 n=3 n=1 N=9
Déces n=1 n=1 - - N=
Perdu De Vue n=5 - - - N=
Total =12 =9 =6 =4 =31




Prise en charge des patients a posteriori

Modalités Patients (N)

Maintien Azathioprine

Reprise des anti-Tnf avec cas
d’optimisation

Chirurgie (stomie)

5ASA (Intolérance ou Cl a 'AZA)

Aucun TRT (RCH opérée)

Total




Discussion

La durée du TRT optimale n’est pas établie et le risque de rechute apres
arrét des anti-TNF est variable selon plusieurs études :

* Etude Princeps STORI (115 MC) (2010) - » 44% de rechute a 1an

* Metaanlyse de Gisbert avec plus de 1000 patients (2016) —— 44% de rechute MC
et 38% de rechute RCH a 5ans

* Malgré que les facteurs prédictifs de la rechute ne sont pas bien connus,
cependant certains de ces derniers ont été rapporté (F. Maire HG 2017):
* TRT par ADA
* Effets secondaires
* Décision médicale
* Age jeune des patients

Dans notre étude :

* Durée duTRT antérieure et I'évolution sont corrélées de facon significative
(P=0,003)

 p est NS pour le sexe (p=0,81), le tabac (p=0,77), Age ( p=0,61), type de TRT recu
(p=0,063), Indication de l'arrét (p=0,071)

 Résultats biaisés par l'effectif restreint.




Conclusion

* 'arrét des anti-Tnfa sera discuté au cas par cas.

* Une surveillance adaptée est nécessaire pour guider la désescalade
thérapeutique et prévenir les rechutes (Intérét des dosages sériques des
anti-TNF et de la calprotectine fécale).

* Envisager d’autres options thérapeutiques chez un patient porteur d’une
MICI sévere en cas de contre-indications a la poursuite des anti-TNF .







