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Qu’est-ce que les maladies
inflammatoires chroniques intestinales ?

Quels sont leurs particularités
chez l'enfant ?

Les maladies inflammatoires chroniques intestinales (MICI)
sont des affections chroniques a rechute.

La maladie de Crohn peut toucher n'importe quelle partie du
tube digestif (y compris la bouche et I'anus). La recto-colite
hémorragique ne touche que le cdlon et le rectum (gros intestin).
Les lésions sont caractérisées par une atteinte de la paroi
digestive qui estenflammée, épaissie et ulcérée.

L'évolution se fait en général par poussées de plusieurs
semaines entrecoupées de rémission dont la durée est treés
variable. Certains patients vont avoir une maladie grave
pratiquement continue et invalidante, d'autres une maladie plus
bénigne avec de trés longues périodes de rémission, et peu de
conséquences sur la vie courante.

I1 ne s'agit pas d'une maladie contagieuse ou liée a des chocs
affectifs. Sa cause est encore inconnue mais il existe des
anomalies immunitaires locales qui entretiennent le processus
inflammatoire.

Le début se fait habituellement chez I'adulte jeune, mais il peut
survenir chez I'enfant avant 10 ans. Les symptomes sont surtout
digestifs, diarrhée et douleurs abdominales, perte de I'appétit. 11
peut y avoir des atteintes extra-digestives (articulaires,
cutanées, oculaires).

La particularité de la maladie de Crohn chez I'enfant ou
I'adolescent est son retentissement presque obligatoire sur la
croissance en poids mais aussi en taille et le retard pubertaire.
Le décalage atteint souvent deux ans. La survenue d'une
rémission permet de combler ce retard et la taille définitive des
enfants atteints est le plus souvent normale. Ce retard de
croissance et pubertaire est beaucoup plus exceptionnel dans la
RCH (Recto-Colite Hémorragique).

Existe -t-il une différence entre
les MICIde I'enfant et de I'adulte ?

Il n'y a pas de différence entre la recto-colite hémorragique de
I'enfant et celle de l'adulte. Mais les traitements doivent étre
adaptés soigneusement notamment en ce qui concerne
l'utilisation des corticoides qui devront toujours étre de courte
durée étant donné leur retentissement sur la croissance.

La plus grande différence en ce qui concerne la maladie de
Crohn entre l'enfant et I'adulte est le retentissement sur la
croissance staturo-pondérale et la puberté qui peuvent étre
ralenties ou stoppées.

Pour cette raison les pédiatres et les chirurgiens attachent
beaucoup d'importance aux choix des traitements dans cette
maladie chez I'enfant. Bien que les médicaments utilisés soient
les mémes que pour les adultes (acides 5 amino-salicylés,
corticoides, azathioprine, méthotrexate, anti TNF..) La facon
de les employer est différente. Par exemple la cortisone
(Cortancyl) doit étre donnée en traitement court et jamais de
facon prolongée étant donné ses retentissements sur la
croissance staturale. C'est la raison pour laquelle a I'dge
pédiatrique la maladie de Crohn est souvent traitée par des
méthodes de nutrition entérale qui ont fait la preuve de leur
efficacité, non seulement dans le contréle des poussées de la
maladie, mais également sur la croissance staturale.

Quels examens sont nécessaires

au diagnostic ?

Chez l'enfant, il n'y a pas d'examen spécifique comme chez
l'adulte, les examens endoscopiques (coloscopie et endoscopie
acesogastroduodénale) permettent de visualiser I'inflammation

au niveau de la muqueuse intestinale, typiquement des
ulcérations superficielles ou le scanner, 1'échographie ou
I'imagerie par résonance magnétique (IRM) permettent de
mieux visualiser l'intestin gréle et peuvent révéler une
complication (abces, perforation, Sténose).

Les préléevements sanguins permettent de :
Rechercherune anémie

Détecter l'intensité de I'inflammation par le dosage de la vitesse
de sédimentation (VS) etde ’activité de la protéine C (CRP)

Le seul examen spécifique a l'enfant est la radiographie du
poignet pour évaluer 1'dge osseux pour rechercher un retard
staturo-pondéral.

Les MICI évoluent par poussées. Les périodes d'accalmie entre
les crises peuvent étre plus ou moins longues. Il est imprévisible
aprés une premiére crise, méme importante, de déterminer
1'évolution de la maladie. Seul le temps entre chaque poussée
peut donner une indication sur I'évolution future de la maladie.

Celle-ci influe sur le développement pubertaire, conduisant a un
retard de croissance. Ce retard persiste dans 20 % des cas, soit
une perte d'environ 15 cm sur la taille définitive. Son
retentissement doit étre limité en contrélant la maladie, soit a
I'aide des médicaments, soit a I'aide de la nutrition artificielle.

Quels sont les Traitements ?

Les traitements utilisés sont les mémes que chez I'adulte. Le but
est d'enrayer les crises et d'éviter de nouvelles poussées. Ces
différents traitements doivent tenir compte, chez 1'enfant, des
problémes de croissance, ce qui implique un mode et un rythme
d'administration des médicaments différents de ceux préconisés
chez l'adulte. La corticothérapie peut étre utilisée a forte dose
sur de courtes périodes n'excédant pas 3 mois par an dans les
formes séveres. Une corticothérapie a libération locale, donnant
ainsi moins d'effets secondaires, peut étre préférée dans
certaines formes de maladie de Crohn.

Les immunosuppresseurs et les anti-TNF peuvent étre donnés
dans les cas suivants : d'emblée en cas de fortes poussées
invalidantes et compliquées, en cas de corticodépendance et en
cas de résistance a la corticothérapie. Ces traitements
nécessitent une surveillance biologique fréquente.

La nutrition artificielle, le plus souvent administrée a l'aide
d'une sonde de nutrition entérale, permet de pallier, soit
I'inefficacité du traitement médical, soit la survenue de
complications du traitement médicamenteux, soit une
importante dénutrition en parallele du traitement médical. Dans
la maladie de Crohn, la nutrition entérale peut étre utilisée en
remplacement d'un traitement médicamenteux, par contre, elle
esttrés peu utilisée dans laRCH

Le traitement chirurgical est rarement proposé chez 'enfant. 11
est proposé en dernier recours, a savoir devant une inefficacité
des médicaments et de la nutrition entérale, lors de survenue de
complications. L'intervention chirurgicale consiste, dans la
maladie de Crohn, a enlever un segment d'intestin. L'efficacité
du traitement médical dans la RCH rend encore plus rares les
indications opératoires chez l'enfant.

L'ACTIVITE PHYSIQUE EST
ASSOCIEE A UNE MEILLEUR SANTE

OSSEUSE CHEZ L'ENFANT
PRESENTANT UNE MICI:

Les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI)
réduisent la densité minérale osseuse chez l'enfant avec un
risque accru des fractures. L'activité physique est bénéfique car
la déminéralisation osseuse (DMO) retrouvée chez les enfants
porteurs de MICI n'est pas corrélée aux apports de calcium, a la
vitamine D, ni au syndrome inflammatoire.

Conclusion:

La maladie de crohn ou la RCH (MICI) de l'enfant sont des
affections rares.

Les signes digestifs sont les plus fréquents et les plus évocateurs
du diagnostic.

La coloscopie avec biopsie constitue la clé du diagnostic le
support nutritionnel et les immunosuppresseurs permettent au
cours de la maladie de crohn de limiter 1'emploi de corticoides,
d'éviter la chirurgie mutilante et de diminuer le nombre de
rechutes et d'améliorer la croissance staturo-pondérale et le
développement pubertaire de I'enfant.

Les dépliants d’information de I’AFA

1- Questions Réponses au professeurs d’enfants atteints de
MICI.

2- Questions Réponses au parents faire face aux MICI

3- Fiche de la commission MICI du CREGG «les MICI chez
I’enfant »
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