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QU’EST-CE QUE LA RECTOCOLITE
HEMORRAGIQUE ?

LA RECTOCOLITE HEMORRAGIQUE (RCH) EST UNE
MALADIE INFLAMMATOIRE CHRONIQUE DE L'INTESTIN
QUI TOUCHE LE RECTUM ET LE COLON.

ELLE SE CARACTERISE PAR UNE INFLAMMATION
CONTINUE DE LA MUQUEUSE INTESTINALE,
DEBUTANT DANS LE RECTUM ET POUVANT S'ETENDRE
PLUS OU MOINS LOIN DANS LE COLON.
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LA RECTOCOLITE HEMORRAGIQUE

LocALIsATION

LA RCH AFFECTE TOUJOURS LE RECTUM ET
PEUT S’ETENDRE DE MANIERE CONTINUE DANS
LE COLON :

* RECTITE : ATTEINTE LIMITEE AU RECTUM (50%
DES CAS)

¢ COLITE GAUCHE : ATTEINTE JUSQU'AU
COLON GAUCHE (30% DES CAS)

® PANCOLITE : ATTEINTE ETENDUE AU-DELA
DE L'ANGLE COLIQUE GAUCHE (20% DES CAS)

SYMPTOMES
LES PRINCIPAUX SYMPTOMES LORS DES
POUSSEES SONT :

* RECTORRAGIES (PRESENCE DE SANG DANS
LES SELLES)

® DIARRHEE AVEC GLAIRES ET SANG (4 A 20
SELLES PAR JOUR)

* DOULEURS ABDOMINALES

* TENESME (CONTRACTURE DE L' ANUS)
* FAUX BESOINS

° EPREINTES (URGENCES FECALES)

DES MANIFESTATIONS ~ EXTRA-INTESTINALES
PEUVENT AUSSI SURVENIR  (ARTICULAIRES,
CUTANEES, OCULAIRES).

DiaGNosTIC

LE DIAGNOSTIC REPOSE PRINCIPALEMENT
SUR

° L'EXAMEN CLINIQUE

° LA COLOSCOPIE AVEC BIOPSIES

° L'IMAGE (IRM, ECHOGRAPHIE)




LA RECTOCOLITE HEMORRAGIQUE

FACTEURS DE RISQUE

LA CAUSE EXACTE RESTE INCONNUE MAIS
PLUSIEURS FACTEURS SONT IMPLIQUES :

® PREDISPOSITION GENETIQUE

® DYSFONCTIONNEMENT DU SYSTEME
IMMUNITAIRE

® FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX (MODE
DE VIE OCCIDENTAL, STRESS, TABAGISME)

°® DESEQUILIBRE DU MICROBIOTE INTESTINAL

TRAITEMENTS

LES TRAITEMENTS VISENT A CONTROLER
L'INFLAMMATION ET PREVENIR LES
RECHUTES :

* AMINOSALICYLES (5-ASA)
® CORTICOIDES

¢ IMMUNOSUPPRESSEURS (AZATHIOPRINE,
6-MERCAPTOPURINE, METHOTREXATE)

® BIOTHERAPIES (ANTI-TNF, ANTI-INTEGRINES,
ANTI-IL12/23)

® INHIBITEURS DE JAK

DE NOUVEAUX TRAITEMENTS PROMETTEURS
SONT EN DEVELOPPEMENT.

EPIDEMIOLOGIE EN FRANCE

PREVALENCE
ENVIRON 1 PERSONNE SUR 1 000.

INCIDENCE

5 NOUVEAUX CAS PAR 100 000 HABITANTS
PAR AN

Pic DE FREQUENCE

ENTRE 20-30 ANS ET 50-70 ANS

LEGERE PREDOMINANCE
MASCULINE



EVOLUTION

LA RCH EVOLUE PAR POUSSEES ENTRECOUPEES DE
PERIODES DE REMISSION. UNE PRISE EN CHARGE
ADAPTEE PERMET A LA MAJORITE DES PATIENTS DE BIEN
VIVRE AVEC LA MALADIE.

CEPENDANT, DES COMPLICATIONS PEUVENT SURVENIR
(COLITE AIGUE GRAVE, CANCER COLORECTAL)
NECESSITANT UNE SURVEILLANCE REGULIERE.

LA RECHERCHE SE POURSUIT ACTIVEMENT POUR
MIEUX COMPRENDRE LES MECANISMES DE LA
MALADIE ET DEVELOPPER DE NOUVEAUX TRAITEMENTS
PLUS CIBLES.

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

TRANSFORMEZ DES VIES AVEC UN SIMPLE GESTE !
V OTRE DON A LA FONDATION DIGESTSCIENCE
PROPULSE DES PROJETS INNOVANTS QUI
REVOLUTIONNENT LE QUOTIDIEN DES PATIENTS
ATTEINTS DE MALADIES DIGESTIVES.

DE LA NUTRITION PERSONNALISEE AU SPORT
ADAPTE,EN PASSANT PAR DES SOINS MEDICAUX
DE POINTE, CHAQUE EURO INVESTI OUVRE
LA VOIE A UNE PRISE EN CHARGE
HOLISTIQUE ET SUR-MESURE.

ENSEMBLE, CREONS UN FUTUR OU CHAQUE PATIENT
BENEFICIE D'UN ACCOMPAGNEMENT MEDICAL
ET PARAMEDICAL D’EXCELLENCE.

V OTRE GENEROSITE AUJOURD’HUI FACONNE
LES SOLUTIONS DE DEMAIN

www.digestscience.com

DIGESTSCIENCE
8 RUE JEAN WALTER 59000 LILLE
TEL: +33 (0)3 20 96 81 26

contact@digestscience.com




