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Douleurs
Questions pour évaluer l’activité de la m. de Crohn / de la colite
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Diarrhées
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Symptômes respiratoires



• "Red flag signs and symptoms“ : utilisé en médecine 
pour désigner les signes et les symptômes qui indiquent 
un besoin urgent de traitement, ou indiquent une 
condition grave.

Red Flags = Signes d’alerte



Exemple – douleurs thoraciques

Red Flag = Signe d’alerte



Consultation téléphonique

Demander
nom/prénom
date de naissance
ouvrir son dossier médical
n° tél du patient auquel il sera joignable



Consultation : l’anamnèse

Laisser parler le patient sans l’interrompre.

Résumer les symptômes décrits pour voir si on a bien compris 
- le symptôme principal est …
- puis compléter l’anamnèse : questions précises …

Demander le traitement actuel : 
- depuis quand ? dose ? 
- immuno-supression ? prednisone, azathioprine/imurek, biologiques … 

- a déjà pris un médicament en auto-médication (anti-douleur, 

prednisone, autre ) ?



DOULEURS ABDOMINALES

Douleur habituelle ou inhabituelle / nouvelle? 

Intensité sur échelle de 0 à 10 (10 étant le maximum)



• Qu'est-ce qui parle plutôt en faveur d'une cause 
bénigne vs grave dans l’anamnèse?

• Plutôt bénin / sans gravité : 
• Caractère connu de la douleur
• En fonction du transit des selles
• Ballonnements simultanés habituels, sensation de 

plénitude
• De courte durée, d'intensité légère (0-3)

• Plutôt grave /dangereux :
• Caractère inconnu de la douleur, de début soudain, 

dlrs très intense (7-10)
• Douleur continue, en crescendo
• Avec Fièvre, Vomissements, Arrêt du transit
• Vertiges, perte de connaissance
• Opéré récemment ou sténose connue (régime sans résidu ! )

DOULEURS ABDOMINALES Red Flags



Type de douleur ? : 

-crampes ? (p.e. par vague = 
colique : calculs rénaux/ biliaires 10/10)

-ballonnements (gonflements) ? 

-en barre ? p.e. pancréatite

-brûlure épigastrique irradiant en 
rétrosternale (p.e. reflux ) 

DOULEURS ABDO : poser les questions suivantes



• depuis quand ? années / mois / jours / heures

• intermittentes ? douleurs viennent et repartent / par vagues

• constantes ? en crescendo

• arrêt du transit ? quand la dernière selle?

• facteurs déclenchant ?
-un mouvement ? une position ? palpation : défense/détente?
-par la prise alimentaire ? Repas gras (p.e. calcul biliaire), ulcère, sténose

-améliorées après avoir été à selles ?

• facteurs améliorant
-une position ?
-un mouvement ?
-immobilité ?: position en «chien de fusil» = forme un S 

DOULEURS ABDO : poser les questions suivantes



DOULEURS ABDOMINALES Red Flags

Localisation
endroit précis (très précis p.e un doigt ≠ abdominal) 

ou diffus ? 

Sus-pubien



p.e. Appendicite
Iléite terminale = Crohn
Gynécologique?

p.e. Diverticulite
Sigmoide
Gynécologique ?

p.e.  Cholécystite

DOULEURS ABDOMINALES Red Flags

Localisation
Epigastre : ~estomac
FID : fosse iliaque droit appendicite / Crohn
FIG : diverticulite

p.e Estomac
RGO

p.e. Rectum
Vessie
Utérus

Prostate



Red flags douleurs abdominales

Localisation



Questions pour évaluer l’activité de la m. de Crohn / de la colite

• Etat général ? normal, diminué, très malade

Fatigue ? …… dont anémie (pâleur)

• Fièvre ? Frissons? Sudation?

• Selles :
-Fréquence ? = nombre de selles 
... pdt la journée et pdt la nuit

-Consistance ? solides - formées - molles -
glaires - diarrhées liquides ?

-Urgences ? selles "impérieuses", possible de retenir ? 

• Présence de sang ? traces occasionnelles? sur les selles / le papier?
à chaque exonération? diarrhées sanglantes? méléna?

• Fistule ? Abcès ? 
Écoulement? Pus? Boule? Douleurs anales/rectales (fissure, hémorroïdes, …) ?



Red flags FIÈVRE
• > 38 °C "Il n'y a pas de limite supérieure unique convenue pour la 
température nle, les sources utilisant des valeurs comprises entre 37,5 et 38,3 °C  

• A t elle été mesurée ?  mesure avec un thermomètre
• A combien exactement ? 
• Depuis combien de jours? 
• Frissons solennels ? (= tremblement de tout le corps sans pouvoir les contrôler

• Prise d‘un médicament pour faire baisser la fièvre ?
• Sous immuno-suppression (prednisone, azathioprine/Imurek, biologiques …) ?

• Autre symptômes concomitants:
► douleurs abdominales (crampes ? diarrhées ?), 
► douleurs (péri) anales ? 
► toux ? dyspnée (difficulté à respirer)?
► Vaccination contre la grippe ? covid
► brûlures mictionnelles (en urinant), besoin d’aller souvent uriner
► gorge ? sinusite ? céphalées ?
► violents maux de tête, raideur de nuque
► peau ? rougeole, varicelle, infection, zona ….
► Nausées ? Vomissements ? possible de s’alimenter de s’hydrater?
► Voyage récent à l’étranger ?



Red flags FIÈVRE

Quand la fièvre est-elle inquiétante ?

• Plus elle est haute
• Plus elle dure 
• En présence :

-d’une immuno-suppression
-de frissons solennels
-d’une raideur de nuque/fortes céphalées



Red flags DIARRHÉES 

diarrhées du point de vue médicale
= selles plus que 3x/jours

de consistance molles à liquide
si selles ≥ à 6x/jours 

MAIS pour les patients cela signifie souvent 
des selles liquides sans notion de fréquence!



Red flags DIARRHÉES 

• Fréquence exacte / volume (= quantité)
• Avec/sans sang, diarrhées sanglantes
• Durée dans le temps 
• Symptômes associés 

- fièvre / frissons
- nausées/vomissements
 impossibilité de s’hydrater  déshydratation (urine peu, très foncées?

• Demander si …
-contamination (famille/entourage aussi atteint ? grippe intestinale  

-intoxication alimentaire ? aliment mal-cuit / avarié (poulet, œufs, 
mayonnaise, tartare … généralement avec vomissements associés) 
-voyage récent : où ?
-prise d’antibiotique récemment ? Clostrium difficile



Si diarrhées tjrs penser à une possible infection  

avec les nouvelles méthodes de détection par PCR 
de pathogènes dans les selles nous trouvons de plus 
en plus de pathogènes à traiter !



Red flags CONSTIPATION

• Fréquence de l’exonération : x fois/sem ?
• Consistance des selles ? petites dures / liquide

• Avec du sang ?
• Depuis quand ? 
• Nouveau - depuis longtemps - de manière

récurrente ?
• Plutôt aiguë / subite ? 
• Arrêt complet du transit ?
• Vomissements concomitants?
• Sténose connue ?
• Douleurs abdominales concomitantes?



Red flags SANG

Hématémèse : vomissement de sang soit rouge soit 
« marc de café» brun-noir. P.e. varices 
œsophagiennes, ulcères gastrique / duodénal …

Rectorragies : sang rouge par l’anus. P.e. 
saignement diverticulaire, RCUH, tumeur …
Si slmt sur les selles et sur le papier  du canal 
anal: -fissure (dlrs au passage de la selle?), 

-hémorroïdes ( +/- prolapsus ?)

Méléna : selles noires, souvent pâteusse et 
nauséabondes, p.e. saignement du tractus digestif 
haut, du colon droit 



Red flags SANG

Depuis quand? Combien de fois?
Quantité?
Douleurs associées?
Orthostatisme?
Liste des médicaments

Antidouleur de type AINS : 
ulcère?

Anticoagulation: Sintron, NACO 
Anti plaquettaire



Red flags DOULEURS ARTICULAIRES

• NB Fréquents en cas de MICI 

• Questions à poser : 
- le matin (caractère inflammatoire) ? vs. 
le soir (plutôt mécanique arthrose) ?
- aiguës vs. chroniques ?
- une vs. plusieurs articulations ?
- articulation très chaude ?

• Quand est-ce potentiellement inquiétant ?
en particulier si associées avec fièvre / frissons



Red flags : Symptômes respiratoires
Toux, dyspnée, douleurs thoraciques

Généralement banal, infection virale 
Quand est-ce potentiellement dangereux ?
• Quelle est la durée des symptômes ?
• Médication : si immunosuppression ?
• Symptômes d'accompagnement :

>fièvre, frissons, expectorations jaunâtres verdâtres
>dyspnée (sensation de manque d’air)

-dyspnée soudaine
-douleurs thoraciques 
-douleurs respiro-dépendantes
-crachats de sang, jambe enflée                                   

embolie pulmonaire



Symptômes / signes d’alerte

Douleurs abdominales nocturnes

Symptômes abdominaux débutant à > 50 ans

Fièvre

Diarrhées profuses / sanglantes / fébriles

Constipation nouvelle / arrêt du transit

Hémorragie gastro-intestinale (hématochézie, méléna)

Dyspnée fébrile ou soudaine 



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Questions ?



Les contrôles réguliers (check-listes) : 
vaccins, oligo-éléments &vitamines, endoscopie, «l’agenda  caché»
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Les contrôles réguliers (check-liste) : vaccins

Pourquoi vacciner les patients atteints d’une MICI ?
Les patients atteints d’une MICI présentent un risque accru d’infections grippales et 
de pneumonies à pneumocoque. Ceux sous immunosuppression présentent 
également un risque accru d’infections opportunistes et de complications.
La vaccination est une mesure efficace de prévention des 
infections, des complications graves 
 La prévention des risques infectieux par la vaccination doit être
envisagée dès le diagnostic de MICI.

Généralités
1. Aucune preuve de poussée induite par un vaccin.
2. Le statut vaccinal doit être déterminé rapidement suite au 
diagnostic, puis réévalué chaque année.
3. Tous les vaccins sont vivement recommandés avant une immunosuppression 
(lorsque la maladie est inactive).
4. Toutefois, chez les patients atteints d’une MICI sévère active, la priorité doit être de 
débuter un traitement; des vaccins inactivés peuvent également être administrés 
pendant un traitement immunosuppresseur.



Les contrôles réguliers (check-liste) : vaccins

•Les vaccins vivants sont contre-indiqués chez les sujets 
recevant un immunosuppresseur, une biothérapie et/ou 
corticothérapie (> 20mg/j d’équivalent prednisone depuis 
plus de 2 semaines).

BCG Tuberculose

ROR Rougeole, Oreillons, Rubéole

Rotavirus
Fièvre jaune
Polio orale 
vaccination orale contre la fièvre typhoide Vivotif®

Varicelle 



Les contrôles réguliers (check-liste) : vaccins

Vaccin grippe chaque année

Vaccin VHB (Virus Hépatite B) si non immunisés et à risque 

Vaccin pneumocoque (Prevenar 13 ®)

Vacciner HPV les jeunes filles et femmes (<19 ans) et les hommes 
ayant des relations sexuelles avec des hommes (< 26 ans).

Vacciner contre le VZV Varicelle les patients non immunisés 
si anamnèse  (et / ou sérologie) négative (Varivax ou Varilrix)

Si ttt par inhibiteur JAK inhibiteur : 
Shingrix® = vaccin recombinant avec adjuvant 
pour prévenir la survenue de Zona

2 doses 2 mois d’intervalles

Vaccin VIVANT ! Au moins un mois avant de 
commencer une immunosuppression





N’est pas un 
document officiel



N’est pas un 
document officiel



Fer
Vitamine B12 & acide folique
Vitamine D et calcium
Zinc 

Faut- il doser? 
À quelle fréquence contrôler?
Quand supplémenter et comment?

Mais cela ne remplace pas de PESER le 
patient à chaque consultation ! 

Les contrôles réguliers (check-liste) : 
oligo-éléments &vitamines



Evaluation nutritionnel POIDS Perte pondérale

Recommandation 6
Les patients atteints de MICI devraient être 
contrôlés pour des carences en micro-nutriments
sur une base régulière et les déficits spécifiques 
doivent être corrigés de manière appropriée. 

Un supplément multivitaminé quotidien peut 
prévenir la plupart des carences, mais ne 
garantit pas une supplémentation suffisante en 
cas de carence sévère et au long court en 
particulier si mauvaise absorption en raison 
d’une maladie active.

Recommandation 38A
Chez les patientes atteintes d'une MICI
qui sont enceintes, le statut en fer et 
les taux de folates doivent être 
contrôlés régulièrement et, en cas de 
carence, le fer et/ou la vitamine B9/acide 
folique doivent être supplémentés. 



Hémoglobine transport de l’oxygène nl >120 g/l
Ferritine stock de fer nl >30 µg/l 
MCV grandeur des globule rouge nl > 80 fL

carence en fer  microcytaire < 80fL (petits globules rouges) 

Dosages réguliers en 
fonction de 
- l’activité de la maladie,
- des symptômes, 
- femme plus à risque !

Recommandation 7A
La supplémentation en fer est recommandée 
chez tous les patients atteints de MICI en cas 
d'anémie ferriprive. Le but de la 
supplémentation en fer est de normaliser les 
taux d'hémoglobine et réserve de fer. 
Grade of recommendation A e strong consensus (100% agreement). 



Les contrôles réguliers (check-liste) : Fer

Hb < 120 ♀ / 130 ♂
et Ferritine < 30 

Hb > 120 ♀ et > 130 ♂
et Ferritine <50 + symptôme

anémie ferriprive déficit en fer sans anémie

Détection du déficit en fer par la ferritine 
dans le contexte inflammatoire

la ferritine ↑ en cas d’inflammation
si CRP < 5  Ferritine < 30

si CRP > 5  Ferritine < 100

si MICI calme sans activité inflammatoire 
substitution per os (iv si mal supporté)

si MICI active avec inflammation 
 substitution iv



Les contrôles réguliers (check-liste) : Fer

Contrôle ferritine après substitution iv pas avant 8 semaines

Calcul simple de la quantité de fer 
nécessaire à substituer



: Vitamine B12

B12 se lie dans 
l’estomac au
facteur 
intrinsèque

Absorption du 
complexe B12 /
facteur intrinsèque 
dans l’iléon 
terminal

Maladie de Crohn



Recommandation 36
Lorsque plus de 20 cm d'iléon distal est réséqué, 
de la vitamine B12 doit être administrée aux 
patients atteints de la MC.

Anémie microcytaire   vs       macrocytaire
manque de fer                  manque de vitamine B12 

ou d’acide folique

: Vitamine B12

Symptômes hématologiques neurologique
polyneuropathie périphérique

Fourmillement
brûlure



: Vitamine B12



: Vitamine ¨D3

Recommandation 11
Chez les patients atteints de MICI (adultes et 
enfants) présentant une maladie active et 
ceux qui sont traités par des stéroïdes, le taux 
de calcium sérique et de 25(OH) vitamine D 
doit être surveillé et supplémenté si nécessaire 
pour prévenir le développement d’une 
ostéopénie/ostéoporose.



Huile foie 
de morue



Le déficit en Vit D est actuellement un problème majeur de 
santé publique: 

80 % des adultes Suisses ont des taux < 75 nmol/l et 
50 % des taux < 50 nmol/l. 

Plus on prend de l’âge, plus le risque de développer un 
déficit est important (dosage 50CHFr substitution pour 1 an 
20CHFr!).

IBD population à haut risque de déficit en Vitamine D3
Vitamine D3 a un effet positif : 
- sur l’os (permet en particulier de diminuer la perte 
osseuse lors de traitement par prednisone : ostéoporose)
- effet immuno-modulateur
- effet de prévention du cancer colorectal 

Les contrôles réguliers (check-liste) : Vitamine D3



Supplémentation Vitamine D3

En particulier 
lors de traitement de prednisone
en automne et pdt l’hivers

Apport quotidien à 800 à 1000 unités / jour, 
ou par des formulations, avec des effets équivalents pour la santé,  
-hebdomadaires : 5’600 à 7’000 U/semaine ou 
-mensuelles : 24’000 – 30’000 unités/mois ou 
-tri-mensuelles : 100’000 unités /3 mois 
peuvent être proposées 

Les contrôles réguliers (check-liste) : Vitamine D3



Symptômes d’une possible déficience en Zinc

Diarrhées
Perte d’appétit

Les contrôles réguliers (check-liste) : Zinc ?

«Gerçures» labiales



Les contrôles réguliers (check-liste) : Zinc ?

Dosage du Zinc plasmatique 
Valeurs de réf : 10,7 – 18.4 µmol/

Substitution si carence par 1Cp/j de 30mg pour 3 mois
Les comprimés doivent être pris 1 heure avant ou 2 heures après les repas.



Les contrôles réguliers (check-liste) : endoscopies

Diminution du risque 
actuellement car maladie 
mieux traitée avec moins 
d’inflammation chronique



Cancer colorectal dans MICI : Qui et quand dépister

Faire coloscopie de référence pour toute MICI colique évoluant depuis > de 6 à 8 ans. 
Etablir un calendrier de dépistage selon le niveau de risque individuel: 

A1



Diapositive 53

A1 Auteur; 10.03.2022



Un problème que 
le patient n'aborde pas de lui-même:
• Situation psychologique aiguë : Anxiété, panique, 

dépression, tendances suicidaires ?
• Surmenage/surcharge ? Burnout ? 
• Problème de travail/perte d'emploi ?
• Séparation/perte ?
• Violence/agression?

Red flags : l’AGENDA CACHÉ en consultation

https://www.revmed.ch/view/610431/4774673/RMS_5_362.pdf



IBD DISK un outil validé pour évaluer le handicap des 
patients atteints de MICI, dans la vie de tous les jours

•10 dimensions de la vie 
quotidienne évaluées

•Intuitif, simple, visuel

•Support d’échanges 
entre le personnel 
soignant et le patient



IBD DISK un outil validé pour évaluer le handicap des 
patients atteints de MICI, dans la vie de tous les jours
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