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MALADIES INFECTIEUSES

Infections opportunistes sous anti TNFQ
au cours des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin un risque a ne pas negliger
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Introduction:

Les anti-TNFa representent une avancee therapeutique majeure dans la prise en charge des maladies inflammatoires
chroniques de 'intestin (MICI). L'inhibition du TNFa induit une modulation de la réponse immunitaire, se traduisant
par une reduction des Iesions tissulaires Toutefois, cette immunomodulation s'accompagne d'une augmentation du
risque 1nfectieux y compris les infections opportunistes (10). Dans ce cadre s’integre notre ¢tude visant a déterminer la
prevalence des 10 chez les patients sous anti-TNFa, et a en 1dentifier les facteurs preédictifs correspondants.

Materiels et méthodes:

I1 s’agit d’une c¢tude retrospective, descriptive et analytique, mence entre 2008 et 2024 dans le service de
gastroenterologie du CHU Hedi Chaker de Sfax. Tous les patients atteints de MICI traités par un agent anti-TNFa
durant cette periode ont ¢te inclus. On a exclu les malades ayant un deéficit immunitaire congenital ou acquis, les
transplantés d’organes et les malades ayant developpée un cancer.

Resultats:

Cent deux patients ont ¢te inclus : 72 cas porteurs de maladie de Crohn et 30 cas porteurs de rectocolite hemorragique.
[’age moyen au diagnostic ¢tait de 30,67 = 12,31 ans, avec un sex-ratio H/F= 1,5. La dur¢e mediane de traitement par
anti-TNFoa ¢tait de 24 mois (IQR : 8-48). Quinze patients (14,7 %) ont présent¢ une infection opportuniste,
principalement dans la premiere année suivant I’instauration du traitement repartis comme suit :
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Figure : Repartition des malades selon le type de I’1O

En analyse univarice, les facteurs significativement associes aux infections opportunistes ¢taient : le diabete
(42,9 % vs. 12,6 %, p = 0,029),I’anémie (23 % vs. 2,4 %, p = 0,004),I’hypoalbuminemie (24,6 % vs. 2,2 %, p
= (,002), un de¢la1 plus court entre le diagnostic de la MICI et le début du traitement anti-TNFa (2 ans vs. 3
ans, p = 0,03). En analyse multivari¢e, seul le diabete n’a pas ¢€te retenu comme facteur predictit d’1O sous
ant1-TNFa. Bien que les 10 ¢taient plus fréequentes sous combo-thérapie que sous monothérapie (16,7 % vs.
5,6 %), I’¢cart n’¢tait pas statistiquement significatif (p = 0,461).

Conclusion:

Le risque d’infections opportunistes chez les patients sous traitement anti-TNFo reste important,
particulicrement chez les sujets diabetiques. Ceci peut parfois €tre une cause d’inobservance thérapeutique.
Un dépistage systematique des infections latentes et une surveillance clinique rigoureuse s’imposent avant et
pendant le traitement afin de limiter les complications infecticuses. Des etudes sur plus larges ¢chelles sont
necessaires pour etablir un protocole de surveillance et de depistage des IO sous anti-TNFa
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