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Introduction :

La colite aigué grave (CAG) au cours de la recto-colite hémorragique (RCH) est une urgence médico-
chirurgicale qui peut mettre en jeu le pronostic vital. Sa prise en charge est standardisée et elle repose
en 1lére ligne sur un traitement par corticothérapie intraveineuse (CTIV). L'indice ACE (Albumin, CRP
and Endoscopy) validé en 2021 (1) et l'indice ADMIT-ASC (Admission Model for Intensification of
Therapy in Acute Severe Colitis) validé en 2023 (2) ayant pour objectif de prédire |I'échec des stéroides
lors de colites aigués graves compliguant une RCH. Notre objectif était d’évaluer si ces indices seraient
reproductibles a notre échantillon.

Patients et méthodes :
Etude rétrospective monocentrique auprés de
patients admis pour CAG entre septembre 2006

Tableau 1 : Indice ADMIT-ASC Tableau 2 : Indice ACE

. Indice ADMIT-ASC Indice ACE
et juillet 2025.
. . , . Facteurs Score Facteurs Score
Patients inclus : ceux répondant aux criteres de Albumine < 308/l +1
] . - < umine = g +
True love et Witts ou ayant des signes Albumine <25 g/L +1
. ny CRP > 50 mg/d| +1
endoscopiques de gravité lors de la recto- CRP 250 mg/dl  +1 e core o
sigmoidoscopie faite a 'admission. UCEIS > 4 +1 endoscopique de
Indice  ADMIT-ASC (tableau 1) et Indice ACE UCEIS > 7 +1 MAYO a 3

(tableau 2) calculés en se basant sur la biologie
et la recto-sigmoidoscopie faites a I'admission.

La non-réponse au traitement par CTIV est attestée par un recours a un traitement meédical de
deuxieme ligne : Infliximab, ciclosporine ou le recours a la chirurgie : colectomie.
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Figure 1 : Taux de cortico- 01215)-

Figure 3 : Le taux de cortico-résistance

resistance en fonction de I'indice ACE

Conclusion : FADMIT-ASC est un outil prédictif permettant d’identifier précocement les patients a

haut risque de cortico-résistance, permettant l'indication précoce d’'une intensification du
traitement.
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