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Compétences CanMEDS

x
Expert médical (En tant qu’experts médicaux, les médecins assument tous les rôles CanMEDS et
s’appuient sur leur savoir médical, leurs compétences cliniques et leurs attitudes professionnelles pour
dispenser des soins de grande qualité et sécuritaires centrés sur les besoins du patient. Pivot du référentiel
CanMEDS, le rôle d’expert médical définit le champ de pratique clinique des médecins .)

Communicateur (En tant que communicateurs, les médecins développent des relations professionnelles avec le
patient et ses proches ce qui permet l’échange d’informations essentielles à la prestation de soins de qualité.)

Collaborateur (En tant que collaborateurs, les médecins travaillent efficacement avec d’autres professionnels de la
santé pour prodiguer des soins sécuritaires et de grande qualité centrés sur les besoins du patient.)

Leader (En tant que leaders, les médecins veillent à assurer l’excellence des soins, à titre de cliniciens,
d’administrateurs, d’érudits ou d’enseignants et contribuent ainsi, avec d’autres intervenants, à l'évolution d’un
système de santé de grande qualité.)

x
Promoteur de santé (En tant que promoteurs de la santé, les médecins mettent à profit leur expertise et leur
influence en oeuvrant avec des collectivités ou des populations de patients en vue d’améliorer la santé. Ils collaborent
avec ceux qu’ils servent afin d’établir et de comprendre leurs besoins, d’être si nécessaire leur porte-parole, et de
soutenir l’allocation des ressources
permettant de procéder à un changement.)

x
Érudit (En tant qu’érudits, les médecins font preuve d’un engagement constant envers l’excellence dans la pratique
médicale par un processus de formation continue, en enseignant à des tiers, en évaluant les données probantes et en
contribuant à l’avancement de la science.)

Professionnel (En tant que professionnels, les médecins ont le devoir de promouvoir et de protéger la santé et le
bien-être d’autrui, tant sur le plan individuel que collectif. Ils doivent exercer leur profession selon les normes
médicales actuelles, en respectant les codes de conduite quant aux comportements qui sont exigés d’eux, tout en
étant responsables envers la profession et la société. De plus, les médecins contribuent à l’autoréglementation de la
profession et voient au maintien de leur santé.)

© Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2014.
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Advanced Therapeutic Landscape

Therapy MoA Disease Maintenance Dosing Route

Infliximab TNF CD, UC Q1-8W IV/SC

Adalimumab TNF CD, UC Q1-2W IV/SC

Vedolizumab α4β7 CD, UC Q2-8W IV/SC

Ustekinumab IL-12/23 CD, UC Q8-12W SC

Risankizumab

Guselkumab

Mirikizumab

IL-23 CD, UC Q8W

Q4W

Q4W

SC

Upadacitinib JAK-1 CD, UC QD PO

Ozanimod/Etrasimod S1PRM UC QD PO



Efficacy-CD

Therapy MoA NOC Date
Standard Maintenance 

Dosing

Infliximab TNF 2004 Q8W

Upadacitinib JAK-1 2023 QD

Guselkumab/

Risankizumab/ 

Mirikizumab

IL-23 2022 Q8W

Ustekinumab IL-12/23 2016 Q8W

Adalimumab TNF 2007 EOW

Vedolizumab α4β7 2016 Q8W



Efficacy-UC

Therapy MoA NOC Date
Standard Maintenance 

Dosing

Infliximab TNF 2004 Q8W

Upadacitinib JAK-1 2023 QD

Guselkumab IL-12/23 2025 Q4W, Q8W

Vedolizumab α4β7 2016 Q8W

Ustekinumab, 

Risankizumab, 

Mirikizumab

IL-12/23 2016

2024

Q8W

Etrasimod S1P 2023 QD

Adalimumab TNF 2007 EOW



Factors for 
Efficacy 

Effect size- delta between drug 
and placebo

Patient population

• bio-exposure status

• baseline severity 

• Other characteristics (fistulae, strictures)

• Disease Duration



Upadacitinib CD

J Crohns Colitis 2023
Loftus et al., NEJM 2023
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Δ=34.9

(95% CI: 25.1, 44.6)

P<0.001

Δ=25.1

(95% CI: 10.2, 39.9)

Nominal P<0.001

Δ=43.4

(95% CI: 30.1, 56.6)

Nominal P<0.001

25/117 129/230 14/56 52/105 9/53 65/108

Placebo SC GUS 400 mg SC q4w

Clinical remission: CDAI score <150

BIO-IR= history of inadequate response or intolerance to previous biologic therapy.
Note: Clinical remission at Week 12 was multiplicity-controlled for the overall population, not the BIO-naïve and BIO-IR subpopulations. 

Clinical Remission at Week 12 Endoscopic Response at Week 12
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Endoscopic response: ≥50% improvement from baseline in SES-CD 
score

Hart, et al. Gastroenterology (2025)



Network Meta-Analyses
Induction of Remission in Crohn’s disease

A=All patients
B=Bio-naive
C=Bio-exposed

Barberio et al. GUT 2023



Head to Head
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Error bars: 95% CI. Endoscopic remission: SES-CD ≤4 and at least a 2-point reduction versus baseline and no subscore >1 in any individual variable, as scored by a central reviewer. ITT1: includes subjects who were randomized to the UST or the selected RZB dose regimen group (RZB 600 mg IV followed by RZB 360 mg SC) and received at least one dose of study drugs 
during Part 1 of the study. ITT1H: The ITT1H population is a subset of the ITT1 population (approximately 50%) who reached Week 24 and is the population for the primary efficacy endpoint of clinical remission (CDAI <150 ) at Week 24. 1Stratum-adjusted treatment difference (%) [95% CI] RZT–US . 

Crohn’s disease: Risankizumab vs. Ustekinumab

128 137N

CDAI <150 at Week 24 (50% population, ITT1H)

Non-Inferiority (10% margin) was met

Endoscopic remission at Week 48, ITT1

Superiority was met

255 265

p<0.0001
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Réponse endoscopique : amélioration ≥ 50 % par rapport au score SES-CD de départ ou score SES-CD ≤ 2

Rémission endoscopique : Score SES-CD ≤ 4 et réduction ≥ 2 points par rapport au début de l’étude; aucun sous-score > 1 associé à une quelconque variable individuelle.

Rémission clinique : indice CDAI < 150; rémission profonde : Rémission clinique et rémission endoscopique

Guselkumab vs Ustekinumab : Efficacité à la semaine 48

GALAXI 2 et 3 regroupées : Critères d’évaluation secondaires prédéfinis

GUS 200 mg iv aux 4 sem.→ 100 mg sc aux 8 sem. GUS 200 mg iv aux 4 sem.→ 200 mg sc aux 4 sem. UST à ~6 mg/kg iv → 90 mg sc aux 8 sem.
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∆ 15,6 %

p < 0,001

∆ 10,6 %

p = 0,009

47,9
52,7

37,1
33,2 37,2

24,7

137/286 156/296 108/291

∆ 8,5 %

p = 0,024

95/286 110/296 72/291

∆ 12,3 %

p = 0,001

Rémission profonde 

Sem. 48

29,7
33,8

22,3

∆ 7,4 %

p = 0,040

85/286 100/296 65/291

∆ 11,3 %

p = 0,002

Rémission clinique Sem. 48 et

Réponse endoscopique Sem. 48

41,6
47,3

33,7

∆ 7,8 %

p = 0,049

119/286 140/296 98/291

∆ 13,6 %

p < 0,001

Rémission clinique 

Sem. 48

65,4
70,3

62,9

∆ 2,6 %

p = 0,512

187/286 208/296 183/291

∆ 7,3 %

p = 0,058

Panaccione R, et al. Late breaking abstract (présentation). 18 au 21 mai, Digestive Disease Week® 2024, Washington(DC) 
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Head to 
Head- UC



Safety

Therapy

Vedolizumab

Ustekinumab

IL23i

Etrasimod

TNF-Antagonist

Upadacitinib
Green=Positive

Light Green= weak positive(i.e. observational or short term) data
Blue: Lack of Data
Orange = negative



Extra Intestinal Manifestations

Therapy

Infliximab

Adalimumab

Upadacitinib

Ustekinumab

IL23i

Vedolizumab
Green=Positive

Light Green= weak positive(i.e. observational or short term) data
Blue: Lack of Data
Orange = negative



Rheumatoid Arthritis, Ankylosing 
Spondylitis, Hidradenitis suppurativa

Therapy

Infliximab

Adalimumab

Upadacitinib

Ustekinumab

IL23i

Vedolizumab
Green=Positive

Light Green= weak positive(i.e. observational or short term) data
Blue: Lack of Data
Orange = negative



Psoriasis, Psoriatic Arthritis

Therapy

Infliximab

Adalimumab

Upadacitinib

Ustekinumab

IL23is

Vedolizumab
Green=Positive

Light Green= weak positive(i.e. observational or short term) data
Blue: Lack of Data
Orange = negative



Fistulae

Therapy

Infliximab

Upadacitinib

Adalimumab

Ustekinumab

Risankizumab

Vedolizumab
Green=Positive

Light Green= weak positive(i.e. observational or short term) data
Blue: Lack of Data
Orange = negative



Pregnancy

Therapy

Infliximab

Adalimumab

Vedolizumab

Ustekinumab

Risankizumab

Upadacitinib

Etrasimod
Green=Positive

Light Green= weak positive(i.e. observational or short term) data
Blue: Lack of Data
Orange = negative



Combined 
Advanced Targeted 

Therapy
(CATT)



Combination Therapy in Crohn’s - SONIC

Colombel J. et al. Infliximab, Azathioprine, or Combination Therapy for Crohn’s Disease. NEJM. 2010



Problèmes d’innocuité avec les thiopurines ?

De Boer. et al. JCC. 2018
Lemaitre M. et al. JAMA. 2017
Kirchgesner J. et al. Gastro. 2018



2 Agents Biologiques Ensemble



David A…Battat R Curr Opin Gastroenterol. 2025 





Primary Outcomes

Ahmed W. et al. CGH. 2021



Secondary Outcomes

Ahmed W. et al. Dual Biologic or Small Molecule Therapy for Treatment of Inflammatory of Bowel Disease: 
A Systematic Review and Meta Analysis. CGH. 2021



Dual Therapy Characteristics

Ahmed W. et al. Dual Biologic or Small Molecule Therapy for Treatment of Inflammatory of Bowel Disease: 
A Systematic Review and Meta Analysis. CGH. 2021



• “Adverse events occurred in three trials (13%)

• One trial ended due to drug-induced lupus attributed to 
adalimumab. 

• One patient developed pneumonia 

• another had reported basal cell skin cancer, recurrent 
Clostridium Difficile infection and Acinetobacter 
bacteremia in a patient with a recurrent history of all three 
diseases prior to initiation of DBT”

Yang et al. AP&T 2020



Serious Adverse Events

Ahmed W. et al. Dual Biologic or Small Molecule Therapy for Treatment of Inflammatory of Bowel Disease: 
A Systematic Review and Meta Analysis. CGH. 2021





Sands B. et al. IBD. 2007

1° Aim: Short-term safety and tolerability
2° Aim: Efficacy



Safety

Sands B. et al. IBD. 2007



Dual Biologic RCT: Efficacy

Sands B. et al. IBD. 2007

Elevated Baseline CRP









• Feagan et al., Lancet 2023



Sélection du traitement



Battat et al. CGH, 2024



Battat et al., CGH  2024

Buts thérapeutique



Approche thérapeutique

Battat et al., CGH  2024



David A…Battat R Curr Opin Gastroenterol. 2025 



Battat et al. 2024 CGH 



Sélection du 
medicament

• Inclure le mécanisme d'action naïf si 
possible

• Si le traitement précédent est réessayé

• Raison de l'échec :

• pK: TDM? Dose-Optimized

₋ Immunogenicity

₋ Mechanistic failure: PNR or 2LOR

₋ Need for surgery

o Preuve d'échec :

o biomarkers, CTE/MRE, 
endoscopy



Sélection des 
patients

• risque élevé de développer des complications liées à la 
maladie 

• échec d’un traitement conventionnel 

• échec d’au moins 1 à 2 monothérapies biologiques ou à 
petites molécules.

• Qui NE PAS considérer (2025) :

• Naïf face à une option thérapeutique raisonnable

• Essai clinique

• Bénéfice de la chirurgie

• Sécurité

• Maladies comorbides

• Immunosuppression pour les troubles 
immunitaires alternatifs*Non-compliance

• CU?



Combinations?

• TNF antagonist +

• Vedolizumab- OUI

• IL12/23-OUI

• Jaki- NO

• Vedolizumab +

• TNF antagonist-OUI

• IL12/23-OUI

• Jaki- OUI

• IL23, 12/23 +

• Vedolizumab- OUI

• TNF antagonist-OUI

• Jaki- ?

• S1P +

• No data

• Vedolizumab –probable oui



Suivi

• Monitoring sur Tx 

o Suivi proche

o qmois labo + CRP/FCAL x 3, en suite q3mo

o 6mo endoscopie+/- CTE/MRE

o TDM?

o PPx:

₋ Immunizations

₋ Dermatologie 

₋ Age-appropriate & IBD specific cancer screening



De-
Escalation?

• Maladie extra-intestinale?

• Corticosteroid or immunomodulateur?

• Patient preference?

• TDM pre- de-escalation?

• Avoir une stratégie de sortie et un plan pour redémarrer la 
bithérapie

• Si la cicatrisation de la muqueuse est obtenue à 6 mois et 
que le patient est d'accord :

• Maintenir le traitement si le patient n'en a jamais reçu. 

• Effectuer un TDM en monothérapie. 

• Évaluation non invasive de l'activité de la maladie à 3 
mois. 

• Évaluation endoscopique +/- enteroIRM/scan à 6 mois.



Merci

Diplôme d’études spécialisées en MICI à l’Université de Montréal

Directrice D.E.S MICI UdM: Dr Katarzyna Orlicka
katarzyna.orlicka.med@ssss.gouv.qc.ca

mailto:katarzyna.orlicka.med@ssss.gouv.qc.ca


Merci!
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