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Références : CST/CST ! A
Objet : Compte-Rendu de Consultatlon du 1410912022

Monsieur EL AMRANI JAMAL Rachid, né le 08/07/1955, agé de 67 ans, a été vu en
consultation.

LV PR | ]
Suivi

[Rermeaie -ANeEde paaeee |
DIAGNOSTIC : maladie de Crohn
Topographie cumulée des lésions : iléale

12012

Date du diagnostic : ~
: résection |Ieo-caecale avec anastomose iléo-colique en

Chirurgie d’exérése

juillet 2015 (80 cm de gréle)
Intolérances médicamenteuses : néant

Echecs médicamenteux : Humira

Manifestations extra-intestinales : psoriasis, couperose

2012 : anémie ferriprive de découverte fortuite. Réalisation d’une endoscopie digestive haute et
d’'une iléocoloscopie ne retrouvant pas de lésion. La vidéo-capsule mettait en évidence des
lesions étendues de Crohn iléales. Traitement d’emblée par Humira + Imurel pendant 1 an avec
arrét de I'lmurel au bout d'1 an de traitement. L'anémie a persisté malgré ce traitement mais les
anticorps  anti-adalimumab_étaient négatifs . et..'adalimumabémie était normale. Patient
asymptomathue Cependant la dose d Humlra a été optlmlsée a 80 mg toutes les 2 semaines a

partir de 2014. -

10 avril 2015 : hospitalisation & Percy pour un tableau d'occlusion. Traitement conservateur.

17 -avril 2015 : entéro-IRM .- sténoses intéressant essentiellement la derniére anse iléale.

Adressé a Beaujon pour avis. ' e
12 juin 2015 : consultation & Beaujon : patient peu symptomatique avec biologie retrouvant une
anemie a peu prés corrigée sous traitement par.Tardiféron.

Le dossier est discuté au staff médlco-chlrurglcal et il est décidé de proposer un traitement
chirurgical de résection. A

24 juillet 2015 -:- résection lléo-cohque par voie laparoscopique avec anastomose iléo-colique
terminale ‘'emportant les 80 cm d'iléon terminal. Les berges proximales de la résection sont
saines, sans plexite mésentérique. |l reste en place 4,50 m de gréle.

19 aout 2015 : Bon état général. Géné par un transit fait de 4 a 5 selles par jour plutét liquides,

qui ne semblent pas vraiment glaireuses. Méme s'il s 'agit d'un patient non fumeur sans Iésion de

plexite-mésentérique sur la Ilmlte proxnmale et étant donné la longueur significative, on propose
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un traitement préventif de la récidive par Imurel.

La fiche concernant les effets secondaires a été remise au patient ainsi que I'ordonnance avec la
surveillance biologique.

Afin de contréler la diarrhée génante, on met en route un traitement par Questran a distance des
repas et de I''modium & la demande. Un contréle biologique avec notamment contréle de la
potasémie a été réalisé ce jour car le potassium était a 3,3 il y a1 semaine.

25 janvier 2016 : coloscopie d'évaluation M6 : récidive Rutgeerts i2.

26 janvier 2016 : Bon état général. Transit fait de 3-4 selles/j liquides. K & 3,4 mmol/l corrigé par
la prise d'un cp de Diffu K par jour.

Indication a un changement thérapeutique du fait de la récidive post operatoire. Proposition d'un
traitement par REMICADE 5 mg/Kg selon le schéma habituel (S0-S2-S6 et ensuite toutes les 6
semaines). Fiche Getaid concernant les risques du traitement remise au patient. Surveillance par
de dosage de calprotectine une fois/6 mois. Nouvelle coloscopie a faire méme en absence de
tout nouvel symptéme en juillet 2017.
Février 2016- octobre 2016 : perfusions itératives d'INFLIXIMAB.
12 octobre 2016 : Transit variable fait de selles liquides qui semblent graisseuses, ;: mais le
traitement par QUESTRAN n’a eu aucune efficacité. Le traitement par STAGID a été arrété dans
Fhypothése qu'il soit aussi impliqué dans la majoration de la diarrhée. Il nécessite Ia poursuite du
traitement par DIFFU-K 1 cppar jour. Poursuite des perfusions de . REMICADE. Nouveau
controle endoscopique courant juillet 2017 soit M24. S ’
Octobre 2016 — octobre 2017 : poursuite des perfusions itératives de Infliximab 5 mg/kg toutes
les 8 semaines. Calprotectine le 25 septembre 2017 a 440 ug/g.
06 ‘octobre-2017 :'coloscopie a M24 ' Récidive Rutgeerts i3. Indication & un changement
thérapeutique. En absence 'de la disponibilité du-Stelara, on' prévoit-un traitement par HUMIRA
avec surveillance biologique une fois/.3 mois.
2020: devant la persistance d'une calprotectine. élévée, arrét de 'Humira et swap par Stelara 90

mg/12 semaines: v Mgt Py Dt g

2021: optimisation du Stelara-a 90 mg/8 semaines car-mémes valeurs de la calprotectine fécale.
2021/11: patient asymptomatique avec persistance des valeur elevées de la calprotectine. Arrét
du Stelara et surveillance par des calprotectines fécales.

2022/07: augmentation de la calprotectine a 941 Mg/g. Patient asymptomatique. Un traitement
par budesonide a été mis en place: 1l a-été proposé en staff médical du service la mise en route

d'un traitément-par vedolizumab; :: -

Ehcncidet e i
Poids : 83 kg (14/09/2022); Poids habituel : 170 kg (14/09/2022) -
Bon état général. Transit fait de 5 & 6 selles/j de consistance normale sous entocort avec parfois
des selles nocturnes. Aucune douleur abdominale.' Météorisme. Borborygmes. )

Maladie de-Crohn.iléale terminale..en. echec d'ADA, IFX, AZA, ustekinumab. Indication & un
traitement par. vedolizumab.. : E R T LI L

Diagnostics retenus -~ -« oo L0 e, L

Patient-en-attente de'ia prise en -charge du‘vedolizumab. Poursuite de la décroissance de
I'entocort. revoirdans 3a6 mois. ~ - - e : ’ o

A\
RS

L T i G SIS S AT
Rendez-vous pris T
-:14/09/2022 3 10:40 : - (BJN CONS ASSISTANCE NUTR)
Courrier non valide - .
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Compte-Rendu de Coloscopie
ELAMRANI JAMAL Rachid

Indication

CROHN/ SURVEILLANCE

Examen

CONDITIONS TECHNIQUES: Le matériel d'endoscopie a été nettoyé aprés double brossage par un détergeant alcalin

pendant 10 mmutu,plmdémnnmmépuun bain d'acide per acétique pendant 20minutes. Le petit matériel (pinces &
biopsies, anses,...) est & usage unique;

Aucun dérivé sanguin n'a été administré pendant cet examen.
Machine Olympus

PREPARATION: Préparation colique au XIMEPEG de bonne qualité . La qualité de I'exploration est bonne , la tolérance
est excellente.

ANESTHESIE Narco-analgésie, ventilation spontanée CLINIQUE LONGCHAMPS, Dr KATY
Enregistrement DVD de I'exploration

Progression facile du coloscope jusqu'a I'anastomose iléo colique, sur un colon moyennement préparé ( BOSTON
3+2+42:7), Le temps de retrait a dépassé 6 minutes

L'anastomose iléo colique est trés inflammatoire ; ulgérée , sténosée , infranchissable, elle suinte de sang au contact
du coloscope;

On pratique des biopsies au travers de I"anastomose et sur le versant colique;

COLO TRANSVERSE: Normal

COLON GAUCHE: Normal

COLON SIGMOIDE: Normal

RECTUM: Normal.

Cunﬂuinn
COLONOSCOPIE TOTALE SUR UN COLON MOYENNEMENT PREP

ARE &3
z ANASTOMOSE ILEO COLIQUE INFLAMMATOIRE, ULCEREE, srmoszﬁ?tiﬁ]tm&!ﬁ SABLE,BIOPSIES
MULTIPLES FAITES : REPRISE EVOLUTIVE DU CROHN++-+ 8250100580y Hedico . (o Ens
3. COLON NORMAL oS ESour
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Compte-rendu de Fibroscopie Digestive Haute
ELAMRANI JAMAL Rachid

Indication

CROHN : SURVEILLANCE

Examen

TOLERANCE : EXCELLENTE, EXAMEN PRATIQUE SOUS NARCO ANALGESIE PAR LE Dr KAY ,

CLINIQUE LONGCHAMPS

CARDIA : CARDIA ANATOMIQUE & 40 cm des AD, béant, se fermant mal lors des mouvements
respiratoires, sans véritable hemie hiatale , le CARDIA MUQUEUX (ligne Z) est en situation normal;

(ESOPHAGE : La muqueuse cesophagienne est lisse sur toute sa hauteur, il n'y a pas d'eesophagite;

ESTOMAC : Lac muqueux clair, peu abondant;

FUNDUS : Les plis du fundus paraissent conservés, s'effagant a l'insufflation, la muqueuse fundigue est
d'aspect congestif , pétéchiale, par place, sans érosions ni ulcérations; biopsies faites

ANTRE : L'ogive antrale est lisse, la muqueuse est inflammatoire, erythémateuse, surtout au voisinage du
pylore; sans ulcérations .
on pratique deux(2) BIOPSIES a deux centimétres du pylore, i la recherche d'HELICOBACTER PYLORI ;
I'angulus, les faces et les courbures gastriques sont normaux aussi bien en vision directe qu'en retrovision ;
PYLORE : Régulier, centré, franchi ;

BULBE : La muqueuse bulbaire est inflammatoire, non ulgérée

DUODENUM : On progresse jusqu'a DII, les plis duodénaux paraissent normaux, la muqueuse duodénale est
éxugérée par places, la papille explorée en vision axiale est d'aspect endoscopique normal , biopsies

faites( giardia intestinalis oulocalisation de crohn?)

Conclusion

1 BEANCE DU CARDIA NON COMPLIQUEE

2. GASTRITE FUNDIQUE ET ANTRALE CONGESTIVE ET PETECHIALE
3 BIOPSIES ANTRALES ET FUNDIQUES A LA RECHERCHE D'HELICOBACTER PYLORI
4. DUODENITE EXULCEREE, BIOPSIES FAITES oliste: Hpata . Gast S8 i,
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