
Les objectifs primaires d’un traitement du CU sont 
 l’obtention rapide d’une rémission clinique et le main-
tien d’une rémission clinique et endoscopique à long 
terme, sans stéroïdes [1]. L’administration de mésalazine 
orale, un composé d’acide 5-aminosalicylique (5-amino-
salicylate ou 5-ASA), est une pierre angulaire importante 
pour atteindre ces deux objectifs, ce qui est également 
souligné dans les lignes directrices sur le traitement de 
la CU [1,2]. La mésalazine réduit la formation de prosta-
glandines, de thromboxanes et de leucotriènes pro- 
inflammatoires [3]. En outre, la mésalazine peut avoir 
des propriétés antioxydantes qui réduisent les dom-
mages tissulaires et jouent un rôle dans l’inhibition de 
l’activation et de la prolifération des cellules T. La mésa-
lazine peut également être utilisée dans le traitement de 
l’hypertension.

MÉSALAZINE EN CAS DE CU AIGUË ET  
POUR LE MAINTIEN DE LA RÉMISSION
Le traitement de première ligne d’une UC aiguë légère à 
modérée du côté gauche ou de l’ensemble du côlon 
consiste en une combinaison de mésalazine par voie 
orale et rectale [1]. L’administration de mésalazine par 
voie orale et rectale est plus efficace que le placebo, de 
sorte qu’en cas d’intolérance à l’administration rectale, 
un traitement oral seul peut être envisagé.

La mésalazine est également utilisée en premier lieu 
pour maintenir une rémission en cas de CU primaire 
non compliquée. La forme d’application (par voie rectale 
et/ou orale) dépend du schéma d’infestation (tableau 1).

DIFFÉRENTES FORMULATIONS ET DOSAGES
Différentes formulations de mésalazine ont été dévelop-
pées afin que le principe actif n’agisse, dans la mesure du 
possible, que dans la région de la maladie active et ne soit 
pas absorbé. Les différentes formulations diffèrent en  
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ce qui concerne l’enrobage gastro-résistant, le lieu de 
 libération du principe actif et le mode de libération du 
principe actif – c’est pourquoi les différentes formula-
tions de mésalazine ne sont pas interchangeables [3]. Si 
une formulation n’est pas efficace, il est éventuellement 
possible d’obtenir un effet avec une autre formulation. 
Le choix de la formulation et les différentes options de 
dosage (une ou plusieurs fois par jour) doivent être adap-
tés aux besoins individuels des patients [1]. L’administra-
tion d’une dose élevée une fois par jour n’est pas infé-
rieure à l’administration de plusieurs doses par jour [1,4].

ASACOL® – ACTION DANS L’ILÉON  
TERMINAL ET LE CÔLON
La préparation à base de mésalazine Asacol® a un effet 
anti-inflammatoire lors d’une poussée aiguë de CU et 
prévient les rechutes pendant la période sans crise [5]. 
Les comprimés pelliculés Asacol® résistent à l’action des 
sucs gastriques et de l’intestin grêle. L’enrobage acrylique 
des comprimés pelliculés garantit la libération de la 
substance active uniquement à partir d’un pH de 7, c’est-
à-dire dans l’iléon terminal et le côlon, ce qui garantit 
une action directe sur le site de l’inflammation [5]. 
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Application Dose de mésalazine
Monothérapie par voie orale ≥ 2 g/d

Monothérapie rectale ≥ 1 g/d

Traitement combiné oral-rectal Administration intermittente par voie rectale 1–4 g 2x/semaine
Par voie orale 1,6–3 g/d

Tableaue 1: Dosage de 
mésalazine pour obtenir 
une rémission de CU [1].
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