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Cyclosporine, Infliximab 
Quelle sont les évidences ? 
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P = 0,02 



• Aucune comparaison directe des deux 
molécules … 



OBJECTIFS 



• Revue systématique avec méta-analyse 

• Efficacité de la cyclosporine et de l’infliximab  

• RCH sévère cortico-résistante 



METHODOLOGIE 



Stratégie de recherche 

• MEDLINE database (U.S. National Library of Medicine, Bethesda, 
MD, USA) 

• European Crohn’s and Colitis Organisation (2007 – 2010 incluse) 

• American Digestive Disease Week (2007 – 2010 incluse) 

• United European Gastroenterology Week (2006 – 2009 incluse) 

 

• Mots-clés : ("colitis, ulcerative"[MeSH Terms] OR ("colitis"[All 
Fields] AND "ulcerative"[All Fields]) OR "ulcerative colitis"[All Fields] 
OR ("colitis"[All Fields] AND "ulcerative"[All Fields]) OR "colitis, 
ulcerative"[All Fields]) AND (("infliximab"[Substance Name] OR 
"infliximab"[All Fields]) OR ("cyclosporine"[MeSH Terms] OR 
"cyclosporine"[All Fields])) 

 



Mesures étudiées 

• Réponse à court terme 

– Réponse clinique ou rémission au cours de l’hospitalisation ayant 
permis l’initiation de la cyclosporine ou de l’infliximab 

 

• Colectomie à court terme 
– Colectomie au cours de la même hospitalisation ayant permis 

l’administration de la cyclosporine ou de l’infliximab ou  

– dans les 90 jours suivant le début du traitement. 

 

• Colectomie à long terme 
– Colectomie survenant au-delà du 90e jour suivant le début du 

traitement par cyclosporine ou infliximab. 



Analyse statistique 

• Meta-analyse selon la méthode de Der-Simonian and 
Laird (Random effects). 

 

• Hétérogénéité : χ2-based Q statistic ; I2 statistic. 

 

• Biais de publication : Funnel plots ; test Fail-Safe N de 
Rosenthal. 

 

• Meta-régression : relation entre la posologie de la 
cyclosporine et les taux de réponse et de colectomie à 
court terme. 



RESULTATS 



1931 citations 

108 citations correspondant aux 
critères de la revue systématique 

95 études éligibles 

Exclusion 
n = 13 



Réponse clinique à court terme 



Réponse clinique à court terme :  
73% (70,2%  à 75,7%) 

Cyclosporine 



Réponse clinique à court terme en fonction 
de la posologie  de la cyclosporine  



Réponse clinique à court terme :  
68,3% (58,6% à 76,7%) 

Infliximab 
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Colectomie à court terme 



Colectomie à court terme :  
24,1% (21,1%  à 27,5%) 

Cyclosporine 



Colectomie à court terme en fonction de la 
posologie  de la cyclosporine  



Réponse clinique à court terme :  
22,8% (17,7% à 28,7%) 

Infliximab 



73,0% 

24,1% 

45,2% 

68,3% 

22,8% 

33,6% 33,6% 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

Réponse à court terme Colectomie à court terme colectomie à long terme

Cyclosporine (IV et/ou orale) Infliximab Cyclosporine (IV et/ou orale) + AZA

P = 0,317 

P = 0,003* 

*Mixed effects analysis 

P = 0,674 



Colectomie à long terme 



Colectomie à long terme :  
45,2% (40,8%  à 49,7%) 

Cyclosporine 



Colectomie à long terme :  
33,6% (27,9% à 39,9%) 

Infliximab 
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Colectomie à long terme 
 

Bénéfice de l’azathioprine après succès 
de la cyclosporine 



Colectomie à long terme après succès de la cyclosporine 
: bénéfice du traitement par azathioprine 

 
OR = 0,198 (95% CI : 0,099 à 0,396) 
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Biais de publication 



Réponse à court terme 



Colectomie à court terme 



Colectomie à long terme 



CONCLUSIONS 



• Réponse à court terme : IFX = CsA (≈ 70 %) 

 

• Colectomie à court terme : IFX = CsA (≈ 23 %) 

 

• Absence de relation entre la dose de CsA et les 
taux de réponse et de colectomie à court terme 

 

• Colectomie à long terme :  

– IFX > CsA (34 % versus 45 %) 

– IFX = CsA + AZA (34 %) 



RCH sévère réfractaire 
après 3 à 5 jours de 

corticoïdes IV 

Intolérance ou échec de 
l’azathioprine ? 

OUI NON 

Infliximab Infliximab Cyclosporine 
+ AZA 


