
Cicatrisation muqueuse
et maladies inflammatoires
chroniques de l’intestin
(MICI)

L a cicatrisation muqueuse est
devenue un des buts �a obtenir

au cours de la prise en charge des
maladies inflammatoires chroniques
de l’intestin (MICI), tant dans la
maladie de Crohn (MC), que dans la
rectocolite h�emorragique (RCH).
En fait, peu d’�etudes prospectives ont
consid�er�e ce but en crit�ere d’analyse
principal, bien qu’il soit un crit�ere
secondaire fr�equent.
Le but de cette revue est de consid�erer
les taux de cicatrisation muqueuse

obtenus, tant dans la MC, que dans
la RCH, sous les diff�erents types de
traitement actuellement �a notre dis-
position et enfin d’appr�ecier si cette
cicatrisation muqueuse permet de
modifier l’�evolution clinique de ces
maladies.

Les problématiques

Il n’existe pas de d�efinition valid�ee de
la cicatrisation muqueuse au cours
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R�esum�e
La cicatrisation muqueuse est un objectif �a obtenir au cours de la maladie de
Crohn et de la rectocolite h�emorragique (RCH). Certains traitements comme les
corticoı̈des ne permettent pas d’obtenir ce point. D’autres comme les anti-TNF
permettent, chez certains patients, de rapidement obtenir cette cicatrisation
muqueuse. Dans ces cas, l’histoire naturelle des MICI change, au moins �a court
terme, en diminuant les taux de chirurgie, hospitalisations et pouss�ees cliniques.
L’azathioprine permet d’obtenir cet objectif dans un nombre important de cas
mais de mani�ere lente. Cette cicatrisation muqueuse doit être analys�ee chez les
patients sous traitement, soit par endoscopie, soit par certains examens non
vuln�erants (IRM, calprotectine). Dans l’avenir, il faudra appr�ecier l’impact de ce
crit�ere dans nos strat�egies th�erapeutiques.

n Mots cl�es : cicatrisation muqueuse, MICI, traitement

Abstract
Healingmucosa is an important goal for patientswith Crohn’s disease or ulcerative
colitis. Some IBDmedications are not able to induce ormaintain healingmucosa as
steroids. Conversely, anti-TNF therapy obtain frequently and quickly the healing
mucosa. This point improves the disease course of our patients (reduction of rates
of surgery, or hospitalizations). Azathioprine is able to achieve also this goal but
more slowly. We must analyze this point in our patients by endoscopy or other
alternative techniques like MRI or calprotectine. In the future, wemust appreciate
the impact of the healing mucosa on our therapeutic strategy.

n Key words: healing mucosa, IBD, treatment

Inflammatory bowel
disease and healing
mucosa

Xavier Roblin, L�ea Clavel, Jean-Marc
Phelip
CHU Saint-�Etienne, service
gastroent�erologie, 42000 Saint-�Etienne,
France

e-mail : <xavier.roblin@chu-st-etienne.fr>

d
o
i:
10
.1
68
4/
h
p
g
.2
01
1.
06
04

371HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive
vol. 18 n8 4, juillet-août 2011
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des MICI. Dans la plupart des �etudes concernant la MC, la
cicatrisation muqueuse avait �et�e d�efinie de mani�ere binaire
en fonction de la persistance ou non d’ulc�erations
muqueuses sous traitement. Cette d�efinition pr�esente �a
l’�evidence des limites, car elle ne prend pas en compte
l’�evolution ou la cin�etique d’am�elioration des l�esions
pr�ec�edemment d�ecrites. Dans la RCH, la d�efinition d’une
cicatrisation muqueuse paraı̂t plus consensuelle avec
l’absence de sang, d’�erosion, d’ulc�ere ou de fragilit�e
muqueuse. Le seul d�ebat actuel est, sans doute, la prise en
compte ou non des modifications vasculaires que l’on peut
�eventuellement appr�ecier, comme les �el�ements granit�es,
correspondant �a un score endoscopique MAYO 1 pour
la RCH.

‘‘
Il n’existe pas de définition validée
de la cicatrisation muqueuse au cours

des maladies inflammatoires chroniques
de l’intestin

’’
Cicatrisation muqueuse en fonction
des traitements proposés

La corticothérapie

Les taux de cicatrisations muqueuses sont faibles sous
corticoth�erapie (tableau 1). Modigliani et al. [1] montraient
que dans la MC colique, l’utilisation de fortes doses de
corticoth�erapie (1 mg/kg par jour) permettait d’obtenir une
cicatrisation muqueuse dans 29 % des cas. Lorsque cette
d�efinition excluait toutes les l�esions cicatricielles, ce taux

s’abaissait �a 13 % �a sept semaines. Si la corticoth�erapie en
induction permet donc un taux de cicatrisation muqueuse
faible, cette mol�ecule est incapable de maintenir la
cicatrisation muqueuse au long cours.
Dans la RCH, le taux de cicatrisation muqueuse varie selon
les �etudes entre 10 et 40 % environ. Dans une �etude
comparant le bud�esonide �a la prednisone dans les formes
actives gauches de RCH, Lofberg et al. [2] d�ecrivaient des
taux de cicatrisation muqueuse avec le budesonide de
12 %, contre 17 % sous corticoı̈des �a quatre semaines.
Comme pour la MC, la cicatrisation muqueuse ne peut être
maintenue par la corticoth�erapie au cours de la RCH.

‘‘
Comme pour la maladie de Crohn,
la cicatrisation muqueuse ne peut être

maintenue par la corticothérapie au cours
de la rectocolite ulcéro-hémorragique

’’
Les 5 amino-salicylés

Dans une m�eta-analyse [3] ayant pris en compte dix �etudes
�evaluant l’efficacit�e des formes topiques des 5 amino-
salicyl�es (5-ASA) (proctite et rectocolite gauche), le taux de
r�emission endoscopique �etait de 36 %, contre 17 % sous
placebo, apr�es deux �a six semaines de traitement. Les
r�esultats de cette m�eta-analyse sont discutables, car les
d�efinitions de la cicatrisation muqueuse diff�eraient dans les
dix �etudes rapport�ees.
L’�etude ASCEND 1 [4] avait pour but de comparer
l’efficacit�e de l’Asacol1 (acide 5-aminosalicylique �a
enrobage ent�erosoluble) �a 4,8 g/j versus 2,4 g/j, dans les
RCH minimes �a mod�er�ees. Les taux de r�emission compl�ete

Tableau 1. Obtention d’une cicatrisation muqueuse en fonction de différents traitements.

Traitement Attaque Entretien

MC RCH MC RCH

5-ASA Nulle Modérée Nulle Oui

AZA Oui mais lente Oui mais lente Oui Oui

IFX Oui Oui Oui Oui

ADA Oui Oui

Corticoı̈des Faible Faible Nulle Nulle

Ciclosporine Nulle Nulle

Methotrexate Faible Faible

IFX : infliximab ; ADA : adalimumab
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(clinique et endoscopique) �a la semaine 6 �etaient de 25 %
et de 20 %, respectivement. Dans l’�etude suivante,
ASCEND 2, qui a �egalement pris en compte des formes
plus actives de RCH, les taux de r�emission compl�ete
clinique et endoscopique �etaient de 20 % et 17,7 %,
respectivement. Ainsi, les taux de cicatrisation muqueuse
dans ces �etudes sont probablement plus �elev�es puisque la
r�emission compl�ete �etait d�efinie comme la pr�esence d’une
r�emission clinique et d’une r�emission endoscopique.
Aucune �etude, bien entendu, n’a montr�e l’efficacit�e des
5-ASA dans la cicatrisation muqueuse au cours de la MC
car l’efficacit�e des 5-ASA dans le traitement d’entretien est
non diff�erente du placebo et est tr�es peu efficace en termes
d’activit�e clinique dans les formes actives.
Au cours de la RCH, les 5-ASA peuvent maintenir,
contrairement �a la corticoth�erapie, la cicatrisation
muqueuse. Ainsi, Kamm et al. [5] montraient des taux
de cicatrisationmuqueuse qui semaintenaient �a un an sous
traitement par une forme gal�enique du 5-ASA �a d�elivrance
retard�ee (Multi MatriX system, MMX1).

Les immunosuppresseurs

� L’azathioprine

Ardizzone et al. [6] ont compar�e l’efficacit�e de l’azathioprine
(AZA) par rapport au 5-ASA dans une �etude randomis�ee,
contrôl�ee chez des patients ayant une RCH corti-
cod�ependante. Il s’agissait du premier essai confirmant
l’efficacit�e de l’AZA par rapport aux 5-ASA ou au placebo
dans une �etude prospective. Les auteurs ont �etudi�e les taux
de r�emissioncompl�ete entre les deuxbras (r�emission clinique
plus cicatrisation muqueuse). Les r�esultats �etaient en faveur
de l’AZA �a six mois, puisqu’on trouvait 53 % de r�emission
compl�ete versus 19 % dans le bras 5-ASA. Ce taux de
cicatrisation muqueuse est probablement encore sous-
estim�e puisque la d�efinition des auteurs �etait l’obtention de
la r�emission compl�ete comprenant aussi la r�emission
clinique. L’AZA permet aussi demaintenir cette cicatrisation
muqueuse. Lemann et al. [7] avaient �etudi�e l’int�erêt de
l’arrêt de l’AZA chez des patients atteints de MC et en
r�emission clinique. Les patients devaient être sous traitement
depuis au moins 38 mois (dur�ee moyenne de 64 mois) et
�etaient randomis�es en deux bras : AZA ou placebo. Trente-
six pour centdes patients sousAZAaumomentde l’inclusion
avaient une cicatrisation muqueuse d�efinie par un score
CDEIS nul.

� Methotrexate

Si des �etudes anciennes observaient des taux de cicatrisation
muqueuse de 36 %, une �etude r�ecente non randomis�ee [8]
d�ecrivait des taux de cicatrisation muqueuse de 10 %
�a peine sous methotrexate (MTX) contre 50 % sous AZA
apr�es au moins 30 mois de traitement.

‘‘
La cicatrisation muqueuse apparaı̂t chez
plus d’un tiers des patients sous

azathioprine mais son obtention est lente

’’Les anti-TNF

Les anti-TNF ont montr�e leur efficacit�e en termes de
cicatrisation muqueuse, tant dans l’induction de celle-ci
que dans le maintien au long cours.

� L’infliximab

L’infliximab (IFX) amontr�e son efficacit�e dans la cicatrisation
muqueuse en cas de MC dans l’essai ACCENT 1 [9] tant
apr�es un sch�ema d’induction qu’en entretien. Ainsi �a la
semaine 10, les taux de cicatrisation muqueuse �etaient de
29 % apr�es trois perfusions contre 3 % avec une seule
(p = 0,006). Les taux de cicatrisationmuqueuse �a la semaine
54�etaientde44 %sous IFX versus18%dans lebrasplacebo
(p = 0,041). Dans l’essai SONIC [10] comparant l’int�erêt de
l’AZA versus IFX ou bith�erapie chez des patients ayant une
MC et naı̈fs d’immunosuppresseurs, les taux de cicatrisation
muqueuse sous bith�erapie �etaient plus �elev�es (43,9 %) que
sous monoth�erapie IFX (30,1 %), elle-même significative-
ment plus �elev�ee que sous AZA seule (16,5 %).
Au cours de la RCH, l’IFX a montr�e son efficacit�e en termes
d’obtention de cicatrisation muqueuse et de maintenance
de cet objectif au cours des essais ACT 1 et ACT 2 [11] et
ce, par rapport au placebo. Ainsi, les taux de cicatrisation
muqueuse �a la semaine 8 dans le bras IFX �etaient de
62 % et 60,3 % pour ACT 1 et 2 respectivement, versus
33,9 % et 30,9 % dans le bras placebo ( p < 0,001).
Cette cicatrisation muqueuse �etait maintenue au long
cours, puisque les taux de cicatrisation muqueuse dans
ACT 1 �etaient de 45,5 % �a la semaine 54.

� Adalimumab

L’essai EXTEND [12] avait pour but d’analyser en crit�ere
principal les taux de cicatrisation muqueuse sous adalimu-
mab (ADA) versusplacebo �a la semaine12 et �a la semaine 52
en crit�ere secondaire apr�es un sch�emad’induction : 160 mg
puis 80 mg au 14e jour. Les taux de cicatrisation muqueuse
sous ADA �etaient de 27,4 et 24,2 % �a la semaine 12 et �a la
semaine 52 respectivement versus 13,1 % (p = 0,056) et
0 % (p < 0,01) dans le bras placebo.

� Certolizumab

L’essai MUSIC [13] est une �etude ouverte ayant pour but
d’appr�ecier l’am�elioration endoscopique chez des patients
atteints de MC sous certolizumab. Cette �etude ouverte
avait inclus 89 patients ayant eu un sch�ema d’induction aux
semaines 0, 2 et 4 de 400 mg de certolizumab puis une
injection quatre semaines plus tard. Les taux de r�emission
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endoscopique d�efini par un CDEIS inf�erieur �a 6 �etaient de
42 %. Seuls 5 % des patients �etaient d�epourvus d’ulc�ere.
Les taux de cicatrisation muqueuse peuvent être modifi�es
par l’indication des bioth�erapies. La cicatrisation muqueuse
dans l’essai SONIC [10] �etait aux alentours de 60 % et
dans un sch�ema d’induction top down [14] (administration
de l’IFX et AZA d�es l’indication th�erapeutique pos�ee avec
une d�ecroissance ensuite du sch�ema th�erapeutique), les
taux de cicatrisation muqueuse �a la semaine 54 �etait de
73 % versus 30 % dans le bras step up (administration
progressive des immunosuppresseurs).

Cicatrisation muqueuse et évolution
clinique des maladies inflammatoires
chroniques de l’intestin

L’obtention d’une cicatrisation muqueuse, notamment
sous anti-TNF, dans la MC et la RCH modifie l’histoire
naturelle de la maladie, en diminuant les pouss�ees, les
gestes op�eratoires etc. (tableau 2).
Dans ACCENT 1 [9], les patients ayant une cicatrisation
muqueuse �a la semaine 54 restaient sans pouss�ee pendant
20 semaines en moyenne versus quatre semaines en
l’absence de cicatrisation.
Il existait une forte corr�elation entre le taux d’hospitalisation
et l’absence de cicatrisation muqueuse. Ainsi, les patients
ayant une cicatrisation muqueuse soutenue aux semaines
10 et 54 n’avaient pas eu recours �a l’hospitalisation. En
revanche, ceuxayant euune cicatrisationmuqueuse, soit�a la
semaine 10 ou �a la semaine 54 avaient recours �a l’hospi-
talisation dans 19 % cas. Enfin, 28 % des patients n’ayant
pas eu de cicatrisation muqueuse devaient être hospitalis�es.

‘‘
L’obtention d’une cicatrisation muqueuse,
notamment sous anti-TNF, dans la maladie

de Crohn et la rectocolite ulcéro-hémorragique
modifie l’histoire naturelle de la maladie

’’Dans une �etude de cohorte [15] chez 214 patients atteints
de MC, trait�es par IFX et suivis sur une dur�ee m�ediane de

cinq ans, 64,8 % des patients ayant eu une cicatrisation
muqueuse �etaient rest�es en r�emission clinique versus
39,5 % pour ceux qui n’avaient pas eu de cicatrisation
muqueuse (p = 0,0004). Le pourcentage de patients
hospitalis�es �etaient plus faible dans le groupe ayant une
cicatrisation muqueuse, 42 % versus 59 % (p = 0,01).
Enfin, dans cette �etude de cohorte, le besoin d’une chirurgie
abdominalemajeure �etait significativement plus bas lorsque
les patients avaient une cicatrisationmuqueuse 14 % versus
38,4 % chez les patients sans cicatrisation (p < 0,001).
De même, dans les �etudes ACT 1 et 2 [11], le recours �a la
colectomie �etaient significativement moins fr�equent en cas
de cicatrisation muqueuse (p = 0,015).
Lorsque l’IFX est utilis�e pr�ecocement dans la maladie, les
r�esultats sont tout �a fait similaires. Ainsi, dans l’essai step
up-top down [14], les patients ayant �a deux ans une
cicatrisation muqueuse compl�ete (score d’activit�e endos-
copique nul) restaient en r�emission clinique pendant deux
ann�ees suppl�ementaires dans 68 % des cas en comparai-
son de 35 %, si le score d’activit�e endoscopique �etait
sup�erieur �a 2 (p = 0,004).
Concernant l’ADA, l’essai EXTEND [12] montre clairement
que la cicatrisation muqueuse compl�ete est un facteur
favorable dans l’�evolution clinique de lamaladie. Les auteurs
ont �etudi�e les taux d’hospitalisation, le nombre de pouss�ees
et enfin la qualit�e de vie, chez les patients inclus dans
l’essai EXTEND en fonction de la pr�esence ou non d’une
cicatrisation muqueuse �a la semaine 12. Les patients ayant
une cicatrisation muqueuse n’�etaient plus hospitalis�es
pendant le suivi de 52 semaines. Le risque de pouss�ee �etait
beaucoupplus faible dans ce sous-groupedans lequel aucun
ajustement des posologies d’ADA n’avait �et�e n�ecessaire. La
qualit�e de vie estim�ee par le score IBDQ �etait nettement
sup�erieure chez les patients ayant eu une r�emission
profonde �a la semaine 12 [16].
En r�esum�e, l’obtention d’une cicatrisation muqueuse a un
effet favorable au long cours chez les patients sous anti-TNF.
En revanche, faut-il optimiser le traitement chez des patients
n’ayant pas eu rapidement cette cicatrisation muqueuse
selon les sch�emas d’induction, alors que les patients
sont asymptomatiques ? Des �etudes sont en cours, mais
actuellement il n’existe aucune donn�ee de la litt�erature nous

Tableau 2. Cicatrisation muqueuse et modifications de l’histoire naturelle.

MC Traitement RCH Traitement

Amélioration de la rémission clinique IFX ; ADA Amélioration de la rémission clinique IFX ; ADA ; 5-ASA

Diminution du taux de chirurgie IFX ; ADA Diminution du taux de chirurgie IFX ; ADA

TT conventionnel AZA � 5ASA

Diminution du taux d’hospitalisation IFX ; ADA Diminution du taux d’hospitalisation IFX ; ADA

IFX : infliximab ; ADA : adalimumab ; AZA : azathioprine
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permettant d’optimiser le traitement selon l’aspect de la
muqueuse ind�ependamment de la r�emission clinique.
Quel est r�eellement l’impact de cette cicatrisationmuqueuse
sous AZA ? Des �etudes prospectives sont n�ecessaires pour y
r�epondre.Unecohorte norv�egienne [17] a �etudi�e l’apport de
la cicatrisation muqueuse au long cours, tant dans la MC,
que dans la RCH (figure 1). Un groupe de 458 patients a
�et�e �evalu�e apr�es un suivi clinique et endoscopique �a un an et
cinq ans apr�es le diagnostic de MICI. L’obtention d’une
cicatrisation muqueuse diminuait, soit le taux de colectomie
pour la RCH, soit la probabilit�e de r�esection intestinale
au cours de la MC. Les patients recevaient diff�erents
traitements plus ou moins associ�es mais sans anti-TNF. Les
auteurs n’avaient pas trouv�e de lien statistique entre
cicatrisation muqueuse et un traitement particulier.
Au cours de la RCH, les patients en cicatrisationmuqueuse �a
la semaine 8 avec un traitement par IFX avaient une
probabilit�e quatre fois plus �elev�ee d’être en r�emission �a
la semaine 30, que ceux qui ne pr�esentaient pas de
cicatrisation muqueuse �a la semaine 8 (48,3 % versus
9,5 %) [11]. Le b�en�efice d’une r�emission histologique paraı̂t
majeur dans la RCH.Dans une �etude ayant inclus 82patients
atteints de RCH, l’obtention d’une r�emission histologique
diminuait d’un facteur 3 le risque de rechute [18].

‘‘
Le bénéfice d’une rémission histologique
paraı̂t plus important dans la rectocolite

que dans la maladie de Crohn

’’Concernant les 5-ASA : une �etude pr�eliminaire non publi�ee
avait inclus 78 patients atteints d’une RCH minime �a
mod�er�ee, trait�ee par mesalazine par voie orale et rectale
pendant six semaines, suivie par un traitement de
maintenance par voie orale pendant 12 mois. Les auteurs

montrent que les patients en r�emission clinique et
endoscopique pr�esentaient un taux cumul�e de rechute �a
un an de 23 % contre 80 % pour ceux qui n’avaient
obtenu qu’une r�emission clinique ( p < 0,001).

Cancer colorectal et cicatrisation
muqueuse

De nombreuses �etudes ont montr�e que le risque de cancer
colorectal �etait fortement corr�el�e avec le score d’inflamma-
tion histologique, notamment au cours de la RCH. Dans une
�etude ayant inclus 68 patients atteints de RCH versus 136
patients t�emoins appari�es [19], la pr�esence d’une inflamma-
tionhistologique�etaitassoci�ee�auneaugmentationdurisque
d’oncogen�ese avec un OR : 4,69 (IC 95 : 2,10-10,48 ;
p < 0,001). Dans une �etude compl�ementaire [20], l’analyse
multivari�ee des facteurs associ�es montrait que les pseudo-
polypes inflammatoires�etaientunfacteurderisque ind�epen-
dant de cancer (OR : 2,29, IC 95 : 1,28-4,11 ; p = 0,005).
Si ces �etudes observationnelles montrent que l’obtention
d’une cicatrisation muqueuse diminue le risque d’onco-
gen�ese, des �etudes prospectives d’intervention s’imposent
afin de confirmer cette hypoth�ese.

‘‘
Des études observationnelles montrent que
l’obtention d’une cicatrisation muqueuse

diminue le risque d’oncogen�ese

’’
Le diagnostic de la cicatrisation
muqueuse

Outre l’absence de d�efinition standardis�ee, la cicatrisation
muqueuse n�ecessite souvent des gestes endoscopiques
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Figure 1. Taux de recours �a la chirurgie en fonction de la pr�esence ou non d’une cicatrisation muqueuse. D’apr�es Froslie et al. [17].
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vuln�erants voire impossibles �a proposer, notamment dans
les atteintes du grêle dans la MC. C’est l’int�erêt de l’ent�ero-
IRM et de la vid�eo-capsule dans les atteintes gr�eliques. Des
scores bien identifi�es sont en cours de validation pour ces
deux types d’examen (�etude du GETAID). Rimola et al. [21]
ont montr�e une forte corr�elation entre les donn�ees de l’IRM
et le score CDEIS. D’autres marqueurs non invasifs de
l’inflammation intestinale ont �et�e �evalu�es montrant des
fortes corr�elations, notamment entre la calprotectine
f�ecale et les scores de gravit�e endoscopique dans les
atteintes coliques. La calprotectine f�ecale pourrait être
même un facteur pr�edictif de rechute dans les MICI.
Le point le plus important est que l’�evaluation macros-
copique de la muqueuse colique en endoscopie est
insuffisante pour affirmer une cicatrisation compl�ete du
tube digestif au cours de la MC. L’utilisation d’�el�ements
compl�ementaires comme l’imagerie, les scores d’activit�e
inflammatoire et l’histologie paraissent n�ecessaires, afin de
mieux appr�ehender r�eellement l’�evolution de cette maladie
transmurale. C’est l’int�erêt de la mise en place d’un score
plus global (score de Lemann). Ce score est en train d’être
d�evelopp�e dans un travail multicentrique [22]. Il aura pour
but d’appr�ehender l’ensemble des tissus digestifs atteints
et d’�evaluer la progression des l�esions pour identifier les
patients �a risques de progression rapide de la MC. Des
s�equences th�erapeutiques plus adapt�ees �a chaque patient
pourraient être identifi�ees, telles que la strat�egie top down.

‘‘
L’évaluation macroscopique
de la muqueuse colique en endoscopie

est insuffisante pour affirmer une cicatrisation
compl�ete du tube digestif au cours de la maladie
de Crohn

’’Dans tous les cas, en cas de r�ecidive clinique et avant de
prescrire un anti-TNF, il est indispensable de faire un bilan
endoscopique pour d�eterminer les l�esions �evolutives.

Conclusion

La cicatrisation muqueuse est un objectif important �a
obtenir. Les choix th�erapeutiques doivent la prendre en
compte. Cet objectif permet de modifier l’histoire naturelle
des MICI en diminuant le nombre de pouss�ees, le recours �a
un geste chirurgical et en obtenant une am�elioration de la
qualit�e de vie de nos patients. Ce but est n�ecessaire mais
non suffisant, notamment dans la MC qui est une maladie
transmurale. Toutes les mol�ecules n’ont pas la possibilit�e de
permettre la cicatrisation ou de la maintenir.
La pr�esence d’une cicatrisation muqueuse permettra sans
doute d’optimiser les traitements chez des patients en

r�emission clinique. Des �etudes prospectives vont d�ebuter,
afin de confirmer cette hypoth�ese. De plus, l’obtention de
la cicatrisation muqueuse pourrait permettre de r�eduire le
traitement de certains patients.

Conflits d’int�erêts : Laboratoires MSD, Abbott, Ferring,
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