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Conflits d’intérêts potentiels

Nature des relations Nom de l’organisation à but lucratif ou sans but 
lucratif

Les paiements directs incluant les honoraires

Abbvie, Janssen, Takeda, Eli Lilly, 
Sandoz, Amgen, Pfizer, Pendopharm, 
Celltrion

La participation à des comités consultatifs ou des bureaux de conférenciers

Abbvie, Janssen, Takeda, Eli Lilly, 
Sandoz, Amgen, Pfizer, Pendopharm, 
Celltrion

Le financement de subventions ou d’essais cliniques

Les brevets sur un médicament, un produit ou un appareil

Tout autre investissement ou toute autre relation qu’un participant raisonnable et 
bien informé pourrait considérer comme un facteur d’influence sur le contenu de 
l’activité éducative



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.)

x
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.)

x
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.)
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SCÉNARIOS SPÉCIFIQUES

Grossesse

Maladie fistulisante périanale

Utilisation concomitante de GLP-1





Contexte

❖Données humaines limitées sans clair signal 
en faveur d’anomalies congénitales ni de 
fausses couches.

❖Majorité des données en provenance de 
mères qui ont arrêté l’inhibiteur de JAK en 
T1

❖L’impact d’une exposition in utero continue 
sur les différentes issues (grossesse, enfant à 
naître, réponse à la vaccination, etc…) 
demeure incertain

Méthode

❖Étude observationnelle multicentrique 
rétrospective internationale (25 centres, 17 
pays)

❖Appel ouvert (ECCO Newsletter), endossé 
par ECCO Confer

❖RedCap:
❖Activité de la maladie

❖Issues enfant-mère

❖Anomalies congénitales

❖Réponse vaccinale

❖Développement de l’enfant





Issues maternelles Issues de grossesse et de l’enfant à naître





Conclusions

❖Le maintien de la rémission en grossesse est le meilleur gage d’issues favorables en 
grossesse

❖L’utilisation d’un JAKi peut être considérée si et seulement si aucune autre option 
viable est disponible pour la santé de la mère

❖Importance d’une décision éclairée et partagée

❖Aucun signal adverse de complications maternelles, d’issues défavorables de 
grossesse, de risque d’infection, de développement ou de réponse vaccinale 
défavorable mais peu de recul

❖Si vous avez des cas : mjn@clin.au.dk





Design Issues semaine 24





Conclusions

❖FUZION est une étude de phase 3 internationale évaluant une issue primaire 
combinant la clinique et l’imagerie par IRM 

❖Guselkumab démontré efficace à 24 semaines chez une population bio-naïve et 
bio-exposée avec un Crohn périanal vs pbo

❖Aucun nouveau signal d’innocuité





Contexte

❖Études récentes suggérant que les 
agonistes GLP-1 peuvent être associés à 
certaines issues favorables chez les 
patients MII

❖Données provenant de cohortes limitées

❖Efficacité pour la perte de poids chez 
nos patients avec MII pour qui des 
conditions métaboliques peuvent 
coexister

Objectif

❖Large cohorte real-world

❖Évaluer l’association entre l’utilisation 
de GLP-1 et certaines issues MII avec un 
focus particulier sur l’innocuité et les 
marqueurs de progression de la maladie





Colite ulcéreuse Crohn



Conclusions

❖GLP-1 associés à des issues favorables 
chez les patients MII ayant des 
comorbidités métaboliques, 
particulièrement en colite ulcéreuse

❖Études prospectives requises afin de 
déterminer si les GLP-1 peuvent modifier 
le cours de la MII

❖Pas de signal d’innocuité 



THÉRAPEUTIQUE

Efficacité comparative

Combinaison

Nouveautés d’intérêt





Objectif

Évaluer l’efficacité comparative JAKi vs 
IL23i en termes de rémission clinique à 3 
et 12 mois et la rémission endoscopique 
chez les pts avec Crohn modéré à sévère 
précédemment exposés à l’ustekinumab

Étude de cohorte rétrospective





N=430 





Conclusions

❖Tendance vers la supériorité des JAKi vs IL23i pour induire la rémission clinique à 3 
et 12 moins chez les pts avec échec antérieur à l’ustekinumab

❖Avantage en Crohn colique à favoriser les JAKi

❖Toutefois, absence de différences au niveau des issues endoscopiques ce qui 
suggère que les 2 thérapies représentent des options adéquates après un échec à 
l’ustekinumab

❖Nécessité d’obtenir d’autres études sans caractère rétrospectif





Objectif

Comparer les issues à 12 mois 

JAKi vs ustekinumab, risankizumab, 
mirikizumab, guselkumab

chez les patients avec CU

en utilisant le TriNetX Research Network







Conclusions

❖Ces données comparatives supportent     

l’utilisation JAKi chez un pt avec CU réfractaire à un TNFi

❖L’utilisation d’un IL23i ou IL12-23i demeure une option adéquate mais semble avoir 
des issues inférieures vs upadacitinib



COMBINAISON DE THÉRAPIES AVANCÉES (DAT)



COMBINAISON DE THÉRAPIES AVANCÉES (DAT)



PHASE 2B DUET CD 



PHASE 2B DUET CD



DUET CD – RÉMISSION CLINIQUE SEM 48



DUET CD – RÉPONSE ENDOSCOPIQUE SEM 48



DUET CD

Conclusions

❖Première co-thérapie en développement qui démontre une efficacité supérieure vs 
monothérapies chez les patients avec un Crohn réfractaire

❖Supérieur au golimumab et numériquement vs guselkumab dans la population 
globale

❖Chez les pts réfractaires à 2 ou plus thérapies : supérieur au golimumab et 
guselkumab

❖Pas de nouveau signal d’innocuité vs profil de chacune des thérapies 



COMBINAISON DE THÉRAPIES AVANCÉES (DAT)



PHASE 2B DUET UC 



PHASE 2B DUET UC 



PHASE 2B DUET UC – RÉMISSION CLINIQUE SEM48 



PHASE 2B DUET UC – AMÉLIORATION ENDO SEM48 



PHASE 2B DUET UC – RÉMISSION HISTO ET 
AMÉLIORATION ENDO SEM 48



NOUVEAUTÉS – INH IL23 ORAL



ANTHEM-UC



ANTHEM-UC - BIOMARQUEURS



ANTHEM-UC BIOMARQUEURS SYSTÉMIQUES VOIE IL23



ANTHEM-UC CHARGE INFLAMMATOIRE TISSULAIRE



NOUVEAUTÉS – TL1A…AU-DELÀ DE 
L’INFLAMMATION !



CONTEXTE



ANALYSE POST-HOC



SEMAINE 12



NOUVEAUTÉS - OBEFAZIMOD



OBEFAZIMOD



ABTECT 1&2



SEMAINE 8 – ISSUES ENDOSCOPIQUES



SEMAINE 8 - HISTOLOGIE



SEMAINE 8 



AUTRE ALLIÉ CONTRE LA FIBROSE!



NOUVEAUTÉS - MUFEMILAST



MUFEMILAST



CE QUI A RETENU MON ATTENTION!

❖IL23i – emphase sur la durabilité et l’innocuité à long-terme 

❖Innovation liée à la commodité module la compétition dans la classe des IL23i
❖Icotrokinra (oral)

❖Induction sous-cutanée

❖SPY003 (liaison FcRn qui permet une extension de la demi-vie)

❖XmAb412 (dual IL23i/TL1Ai avec extension de la demi-vie)

❖TL1Ai font déplacer la conversation au-delà de l’inflammation : fibrose!

❖Nouveaux MoA : 
❖Obefazimod (upreg miR-124)

❖Mufemilast (PDE4i)

❖Combinaison de thérapies avancées – préparez-vous!
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