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Aucun test ne permet à lui seul d’affirmer le 
diagnostic de la rectocolite hémorragique (RCH). 
Ce dernier repose sur un faisceau d’arguments 
cliniques et paracliniques 1,2. 

L’examen clinique : votre médecin traitant vous 
interroge sur vos symptômes et vous examine 3.

Les examens complémentaires : l’hépato-gastro-
entérologue ou le radiologue réalise des examens pour 
confirmer le diagnostic 2.

•  La rectoscopie permet de visualiser le rectum à l’aide 
d’un tube rigide 1.

•  La coloscopie permet d’examiner la paroi du rectum, 
du côlon et les derniers centimètres de l’intestin grêle 
grâce à un tube souple muni d’une petite caméra 1,3.

•  Le bilan biologique recherche une anémie, un 
syndrome inflammatoire et évalue les effets de la 
maladie sur les organes 3.

D’autres examens peuvent être nécessaires 3.

La distinction entre RCH et maladie de Crohn peut être 
délicate. Un avis spécialisé est donc indispensable 2.
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COMMENT LA RECTOCOLITE 
HÉMORRAGIQUE EST-ELLE 
DIAGNOSTIQUÉE ?

•  Le diagnostic, l’évaluation initiale et la prise en charge du patient sont 
pluridisciplinaires 2,4,5.

QUI PREND EN CHARGE 
LA RECTOCOLITE 
HÉMORRAGIQUE ?

MÉDECIN TRAITANT / 
PÉDIATRE

HÉPATO- 
GASTRO-ENTÉROLOGUE

CHIRURGIENINFIRMIER(E) AUTRES 
SPÉCIALISTES
(dermatologue, 
rhumatologue, 
ophtalmologue, …)

NUTRITIONNISTE / 
DIÉTÉTICIEN

PSYCHOLOGUE / 
PSYCHIATRE

ASSISTANTE 
SOCIALE

MÉDECIN DU TRAVAIL 
OU MÉDECIN SCOLAIRE

RADIOLOGUE PHARMACIENÉQUIPE ETP
(éducation 
thérapeutique  
du patient)

SOPHROLOGUE



    Ces médicaments peuvent être utilisés seuls, en association, ou être combinés  
à d’autres modalités thérapeutiques non médicamenteuses.

5-ASA Corticothérapie
Immuno- 

suppresseurs

Médicaments 
biologiques

dont biosimilaires*
Antibiotiques

*  Un médicament biologique est une substance produite à partir d’une cellule ou d’un organisme vivant 
ou dérivée de ceux-ci. Un médicament biosimilaire est similaire à un médicament biologique dit de 
référence car déjà autorisé en Europe. 9

Il n’existe pas de traitement permettant de guérir de la rectocolite hémorragique 
(RCH). Les traitements actuels permettent un contrôle durable de la maladie et une 
meilleure qualité de vie 1,2,5.

C’est le gastro-entérologue qui définit le traitement adapté à chaque situation. 
Le choix du traitement dépend du mode d’évolution et de l’étendue des lésions de 
la RCH 2,5.

Les médicaments utilisés dans la rectocolite hémorragique : 1,2,5,6

Comme tous les médicaments, ceux utilisés pour traiter la rectocolite hémorragique 
peuvent occasionner des effets indésirables. Parlez-en à votre gastro-entérologue ou 
à votre pharmacien 4.

QUELS TRAITEMENTS 
MÉDICAMENTEUX ?

QUELLE PRISE EN CHARGE 
NON MÉDICAMENTEUSE ?

4

L’éducation thérapeutique 4,7

Il est important de bien vivre avec votre maladie en participant activement à 
votre prise en charge : c’est le rôle de l’éducation thérapeutique.
Elle comprend des activités personnalisées pour vous aider à comprendre 
votre maladie, ses conséquences et ses traitements, et à faire face aux 
poussées et à l’organisation du quotidien.  

L’alimentation et les traitements 
nutritionnels 2,4

Il n’est pas nécessaire de suivre un régime particulier au long cours : 
l’alimentation doit être la plus diversifiée et équilibrée possible.
Cependant, lors des poussées, il peut vous être recommandé un apport 
restreint en fruits et légumes afin de limiter les symptômes digestifs. 

Le traitement chirurgical 1,5

L’intervention chirurgicale est nécessaire si les médicaments se révèlent 
insuffisants pour contrôler les symptômes de la rectocolite hémorragique
Dans tous les cas, le côlon est enlevé en totalité. Quant au rectum, il peut être 
conservé sous certaines conditions.

Traitement de la poussée

Pour mettre le plus 
rapidement possible 

le tube digestif au repos.

Pour diminuer la fréquence 
des rechutes.

Traitement d’entretien



Pour que le traitement soit efficace, il est indispensable de bien suivre la prescription 
faite par le médecin. C’est ce qu’on appelle l’observance thérapeutique 8.

Prenez régulièrement votre traitement ! …
Pour : 2,4

• Un contrôle durable de la maladie.
• Une meilleure qualité de vie.
• Diminuer le risque de rechute et de complications.

… et ne l’arrêtez jamais sans en parler 
à votre médecin ! 4

En cas de problème, parlez-en à votre médecin traitant ou à votre pharmacien. Ils vous 
aideront à trouver des solutions.

6

QU’EST-CE QUE 
L’OBSERVANCE 
THÉRAPEUTIQUE ?

QUIZ
Contrôlez vos connaissances

1 Aucun test ne permet à lui seul d’affirmer 
le diagnostic de RCH 1.

2 La distinction entre RCH et maladie de Crohn 
est simple 2.

3 La prise en charge de la RCH est 
pluridisciplinaire 2.

4 Les traitements actuels ne permettent pas 
de guérir de la RCH 1.

5 Un régime particulier doit être suivi 
en permanence 2,4.

6 Un traitement pris irrégulièrement 
est moins efficace 8.

Réponses : 1 Vrai ; 2 Faux ; 3 Vrai ; 4 Vrai ; 5 Faux ; 6 Vrai.

TRUCS & ASTUCES 
Pour ne pas oublier la prise de vos médicaments : 

•  Associez la prise de votre traitement à un geste du quotidien 
(ex. : repas, brossage des dents … toujours en respectant les 
modalités de prescription de votre médecin).

•  Mettez un rappel/une alarme dans votre téléphone.

VRAI FAUX
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