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Résumeé ou extrait : Introduction : L'Infliximab (1FX) est un traitement révolutionnaire des maladies
inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI) mais, il peut entrainer des réactions d'hypersensibilité
nécessitant I'arrét du traitement. But de | étude : L'objectif était de décrire, I'efficacité et lesrisques de la
désensibilisation al'lFX acourt et a moyen terme chez des patients atteints de MICI sévéres, en échec
thérapeutique, et ayant eu une réaction d'hypersensibilité al'lFX. Matériel et méthodes : Cette étude
rétrospective incluait les patients de I'hopital Saint Louis, suivis pour une maladie de Crohn, et ayant
bénéficié d'un protocole de désensibilisation entre mars 2005 et mai 2013 apres une réaction
d'hypersensibilité al'lFX. Le critére de jugement principal était le succes du protocole de
désensibilisation c'est-a-dire la poursuite du traitement et la réponse clinique a 3 mois. Les criteres de
jugement secondaires étaient la réponse clinique a6 mois, larémission clinique a3 mois et 6 mois, la
possibilité de retour a un schéma de perfusion classique, la survenue d'effets indésirables. Résultats : Dix-
huit patients étaient inclus. A 3 mois, le taux de succes était de 8/18. Huit patients avaient une réponse
clinique et quatre étaient en rémission. Six patients arrétaient le traitement par |FX. Quatre avaient une
réaction d'intolérance. A 6 mois, le taux de succes était de 7/18. Sept patients poursuivaient |e traitement
par IFX dont cing patients en rémission. Les causes d'arrét de la désensibilisation étaient : 2 réactions d
hypersensibilité modérées, 1 séveres, 1 retardée et 3 pertes de réponse. Actuellement, 9 patients
poursuivent le traitement par |FX dont 2 administrés en 2 heures. Conclusion : Plus d'un tiers des patients
ont obtenus un bénéfice clinique prolongé. Quatre patients présentaient une nouvelle réaction mais moins



intense que la premiére. 11 semble donc possible d'envisager ce traitement aprés épuisement de toutes les
ressources thérapeutiques
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