
COLLABORATION ETROITE AVEC LES SERVICES DE 

GYNECOLOGIE

-Prise en charge des 
lésions ano-périnéales. 
-Prise en charge des 
troubles la continence 

-Prise en charge des 
atteintes articulaires 
inflammatoires, 
mécaniques et 
paradoxales ...

-Surveillance annuelle
-Accompagnement des 
projets grossesse, 
contraception.
-Prise en charge des 
lésions vulvaires …

-Prise en charge des 
lésions cutanées associées 
aux MICI ou liées au 
traitement
-Surveillance annuelle liés 
à l’exposition aux 
immunosuppresseurs en 
dehors de Saint Joseph

HDJ (UMAT)
Administration des 

biothérapies IV
(Suivi biologique et 
médical à chaque 

perfusion)

Inclusion dans 
des protocoles de 

recherche  

Réunions de 
concertation 
pluridisciplin

aires

CHIRURGIE  

Changement de 
lignes 

thérapeutiques   

PRISES EN CHARGE COMPLEMENTAIRES

DIETETIQUE 
(Systématique lors de l’hospitalisation, consultation en 

externe possible)

PSYCHOLOGIQUE 
(Actuellement non disponible sur saint joseph)

MEDECINE DOUCE /SPORT 
(Suivi libre en ville possible par le patient) /!\ne se 
substitue pas à une prise en charge médicale 

RHUMATOLOGIEPROCTOLOGIE

HOSPITALISATION 

-Prise en charge aigue
-Bilan biologique
-Bilan d’imagerie
-Bilan endoscopique

Consultation 1ere fois 

Gastroentérologie

EVALUATION de la MICI
(Clinique-biologie-endoscopie-entero
IRM- IRM anopérinéale-examen des 

selles…) 

INITIATION MEDICAMENTEUSE
par le gastroentérologue 
Consultation post annonce avec 
l’infirmière de pratique avancée 
(IPA) 

REEVALUATION
entre le 1er et 3e mois post 
initiation thérapeutique

IPA ou gastroentérologue

SUIVI AU LONG COURS
Tous les 6 mois minimum
Suivi copartagé médecin 

/IPA

Maladie active sévère

DOMICILE
-Traitement oraux et 
topiques

- Biothérapies sous 
cutanées 
Initiation systématique 
avec l‘infirmière de 
pratique avancée (IPA) avec 
éducation thérapeutique  
individuelle

Maladie sévère et/ou réfractaire

DERMATOLOGIE


