A PROPOS DE CETTE
BROCHURE

- Nombreux sont ceux, parmi nos

patients et leurs familles, qui nous ont
demandé de préparer une brochure expliquant en termes
simples la maladie inflammatoire chronique de I’intestin
(MICI). Cette brochure ne présente que les aspects principaux
de la MICI. Chaque personne est unique, donc, de nombreux
aspects abordés dans cette brochure ne s’appliquent peut-
¢tre pas a chacune des personnes atteintes de MICI. Comme
dans toute maladie chronique, il est important que chaque

patient connaisse sa maladie le mieux possible, méme

si les signes de sa maladie ne sont pas exactement ceux
présentés ici. Nous encourageons les patients a discuter de
leur cas personnel avec les professionnels de la Santé qui
les soignent.

ANATOMIE INTESTINALE

Pour mieux comprendre la MICI, une courte présentation
du tube digestif (TD) est essentielle. Le TD supérieur
comprend la bouche, I’cesophage, I’estomac et le duodénum.
D’autres organes importants sont le foie, le pancréas et la
rate. Le TD inférieur est formé de I"intestin, d’une longueur
d’environ 8 métres (m) environ, qui comprend deux parties:
le petit intestin ou intestin gréle (environ 6 m) et le gros
intestin ou colon (environ 2 m). L'intestin gréle peut lui-
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méme étre divisé en deux segments. Le segment supérieur
est le jéjunum et le segment inférieur est I'iléon. De méme,
le cOlon est composé de plusieurs segments, commencant
au caecum pour se terminer au rectum et a I’anus.

La fonction principale de I'intestin gréle est de digérer
et d’absorber les nutriments provenant des aliments, ¢’est-a-
dire les protéines, les glucides, les graisses, les vitamines et
les sels minéraux. Le colon sert essentiellement a absorber
I"eau. Le petit et le gros intestin travaillent en collaboration
avec le foie et le pancréas pour digérer les aliments
complexes, et en extraire chaque nutriment, en quantité
nécessaire et sultisante.

L’intestin a une paroi trés fine, la muqueuse, tapissée
d’une sous-mugqueuse, ol passent les vaisseaux sanguins et
les lymphatiques. Autour de ces structures, se trouve une
¢paisse musculeuse qui est recouverte a I'extérieur par une
paroi mince, la séreuse. En se contractant, le muscle de
I"intestin mélange les aliments et fait avancer le contenu
intestinal, facilitant ainsi le transit. Alors que la plupart des
personnes ne sont conscientes de cette motilité intestinale
qu’en allant a la selle, cette motilité est continue et s’accentue
apres les repas. Habituellement les personnes ne se rendent
pas compte de leurs contractions intestinales; Un repas prend
de 24 a 40 heures pour parcourir le tube digestif.

QU’EST-CE QUE LA MICI?

La MICI est un terme qui comprend deux maladies
intestinales distinctes: la maladie de Crohn et la colite
ulcéreuse. Ces deux maladies ont quelques caractéristiques
communes, mais sont en fait trés différentes. Les deux
pathologies sont des maladies inflammatoires de I’intestin.
Une inflammation ne veut pas dire infection. Il est vrai que
des bactéries, des moisissures, des parasites, ou méme des
virus peuvent causer une infection, et qu’une inflammation
peut suivre I’'infection, mais 'inflammation peut aussi
résulter de briilures, d’une exposition chimique, ou de toute
autre chose connue ou inconnue. On ne sait pas aujourd hui
ce qui est a ["origine de I'inflammation dans la maladie de
Crohn et dans la colite ulcéreuse.

La colite ulcéreuse ne touche que le gros intestin et
commence toujours a I'anus. La maladie de Crohn touche
en général la derniére partie de I'iléon (I’iléon terminal),
mais atteint aussi le gros intestin dans environ 30 a 50%
des patients.

Dans une recto-colite hémorragique, 1"inflammation
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ne touche en général que la muqueuse; mais dans la
maladie de Crohn, I'inflammation peut s’étendre a travers
le muscle, pénétrant méme jusqu’a la séreuse. Le processus
inflammatoire entraine la dilatation des vaisseaux sanguins
avec fievre, I'exsudation de fluides dans les tissus, et
I"infiltration de cellules inflammatoires, accompagnées
d’ulcération de la muqueuse.

Historiquement, la maladie de Crohn a recu les
noms d’entérite régionale, d’iléite terminale, de colite
granulomateuse, ou d’iléo-colite. Ces noms sont
interchangeables.

La proctite ulcéreuse est une forme moins agressive de
colite ulcéreuse. Lorsque Iinflammation de la colite ulcéreuse
ne dépasse pas le rectum et lorsque sa limite supérieure est
visible en sigmoidoscopie ordinaire, la condition s'appelle
<=proctite ulcéreuse>>. Cela signifie que I’inflammation
commence a I’anus mais s’¢tend 20 centimétres au
maximum. Ce type de colite ulcéreuse représente environ
25 4 30% de toutes les colites ulcéreuses.

SYMPTOMES

Le symptome le plus fréquent d’une MICI est la
diarrhée. Dans la colite ulcéreuse, la fonction d’absorption
aqueuse ne fonctionne pas normalement, et les selles sont
liquides. Comme la muqueuse du cdlon est aussi ulcérée, la
diarrhée contient souvent du sang. Plus tard dans I’évolution
de la maladie, le colon devient souvent étroit et court, avec
une réabsorption aqueuse insuffisante, une défécation
impérieuse et parfois méme une incontinence rectale. La
maladie de Crohn peut empécher I’absorption normale
des aliments, provoquant une diarrhée avec élimination
de graisses (steatorrhée) et de nutriments, ayant comme
conséquence une perte de poids. De plus, dans la maladie
de Crohn, I"intestin peut devenir étroit et obstrug.

La douleur abdominale est un autre symptome courant.
Comme Iintestin est entouré de muscle, il peut, comme tout
muscle du corps, étre atteint de spasmes. L’intestin enflammé
estirritable et sujet & un spasme — ce spasme qui augmente
la pression sur les nombreuses terminaisons nerveuses
de la paroi colique — expliquant certaines douleurs de la
maladie inflammatoire colique. Souvent la douleur due au
spasme intestinal est comme une crampe. Dans la maladie
de Crohn, la pression peut augmenter derriére un intestin
étroit et provoquer des crampes. Parfois, le rétrécissement
est si sévere qu'il y a occlusion intestinale nécessitant une
intervention médicale immédiate, et moins fréquemment
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une intervention chirurgicale. Une douleur séveére, soudaine
et courte au niveau du rectum, appelé fénesme, résulte de
’inflammation et du spasme rectal.

La fiévre accompagne fréquemment tous les types
d’inflammation et elle est fréquente dans la maladie
inflammatoire colique intestinale. Une perte de poids est
souvent la conséquence du manque d’absorption colique
des nutriments. Chez les enfants, ’arrét ou le ralentissement
de la croissance et du développement peuvent en étre une
conséquence si le patient n’est pas surveillé réguliérement et
traité de fagon correcte. Un spécialiste de gastroentérologie
pédiatrique, spécialisé dans les besoins spécifiques des
enfants atteints, doit étre consulté.

Dans la maladie de Crohn, le rectum et I’anus peuvent
devenir un point focal de I"inflammation, avec la formation
de coupures douloureuses et enflammées de la peau
et des tissus superficiels, nommées fissures anales. De
larges poches de pus et des abces peuvent se développer,
provoquant une douleur sévére et de la fievre. Il peut
survenir une communication anormale entre I’intestin et la
peau. Quand cette communication est prés de ’anus, elle
s’appelle fistule anale. Les fistules peuvent aussi exister
— uniquement dans la maladie de Crohn — entre I’intestin
et la peau de I’abdomen, surtout aprés une intervention
chirurgicale; les fistules peuvent aussi apparaitre entre les
anses intestinales.

Une anémie, ou insuffisance de globules rouges,
apparait fréquemment, a cause des saignements dus aux
ulcérations de la muqueuse intestinale. Parfois, la perte de
sang est si importante qu’une transfusion sanguine devient
nécessaire. Les protéines du sang sont également perdues
suite a la perte de sérum dans "intestin. Cela contribue
I’état général de malnutrition, secondaire aux effets nocifs
de la maladie.

L arthrite, les probléemes cutanés, les problémes
hépatiques, les calculs rénaux et Iinflammation oculaire
sont d’autres symptomes du MICI.

DIAGNOSTIC

La diarrhée, les crampes, et la perte de poids sont les
symptomes pour de nombreux diagnostics. Souvent la MICI
n’est pas durable mais parfois elle est si sévére qu’une
intervention chirurgicale est nécessaire. Le diagnostic exact
de MICI est essentiel, et les maladies aux signes communs
avec la MICI doivent d’abord étre exclues.
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avec la MICI doivent d’abord étre exclues.

Une évaluation soigneuse de 1’évolution de la maladie
est la premiére étape pour établir un diagnostic juste. Les
premiers symptomes et leur évolution aident a établir un
historique de la maladie. La nature de la diarrhée, le type
de douleur abdominale, ainsi que les caractéristiques et la
quantit¢ de saignement rectal, sont utiles pour arriver au
diagnostic exact.

Dans la colite ulcéreuse, "outil diagnostique le plus
utile est le sigmoidoscope, un instrument court, rigide ou
flexible, qui permet de voir le cdlon inféricur et de faire des
biopsies. La vérification de la muqueuse du cdlon, avec cet
instrument a intervalle régulier pendant le traitement, permet
au médecin de suivre I’évolution de la maladie.

Le reste du colon peut étre inspecté en utilisant un
instrument plus long et flexible, nommé le colonoscope, ou
en faisant un examen radiologique, le lavement baryté. Le
dernier segment du petit intestin est la localisation cl¢ de la
maladie de Crohn et peut étre analysé soit en introduisant
de la baryte dans I’iléon terminal pendant le lavement
baryté, soit en faisant boire de la baryte et en la suivant le
long de lintestin (un transit du gréle). Dans certains cas,
I’iléon terminal peut étre visualisé avec le colonoscope. Des
biopsies peuvent étre faites pendant une colonoscopie mais
non pendant un lavement baryt¢.

De plus, un examen de sang est nécessaire. Un examen
de selle est effectué a la recherche d’agents infectieux et de
sang occulte.

Une échographie et un CT Scan sont utiles pour faire
la recherche de complications de MICI, mais ne sont pas
utiles pour le diagnostic initial.

QUESTIONS FREQUENTES AU SUJET DE LA
MICI

La maladie de Crohn et la colite ulcéreuse sont-elles
fréquentes?

Iy aenviron 10,000 nouveaux cas de MICI diagnostiqués
chaque année au Canada. Statistiquement, il semble que
I’incidence de la maladie de Crohn va en augmentant.
Il y a une variation de cette incidence selon I"endroit
géographique et la race, mais la raison de cette variation en
reste inconnue.







