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Diverticulite sigmoidienne

 Infection d’un ou plusieurs diverticules
sigmoidiens
* 10 a 25% des diverticuloses

Parks et al, Clin Gastroenterol 1975 ; 4 : 53-69

« Definition clinique, biologique, imagerie



Traitement

« OBJECTIFS « PRINCIPES
— Court terme — Medical
— Moyen et long — Chirurgical

termes



Traitement médical

Ambulatoire ou hospitalisation
Repos digestif

Equilibration hydro-électrolytique
Antalgiques
ANTIBIOTHERAPIE
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Traitement médical

* Ambulatoire * Hospitalisation

- Sign.es cl.iniques — Tous les autres cas
peu Inquietants

— Pas d’1rritation
péritoneale

— Possiblite
d’equilibration
hydro-
clectrolytique

Roberts et al, Dis Colon Rectum 1995 ; 38 : 125-132
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Antibiotherapie

A large spectre

Adaptee a 1’¢cologie bactérienne du sigmoide
— Gram negatifs : E. Coli

— Anacrobies : B. Fragilis

IV 3 jours puis relais per os
Dur¢e totale 7 a 10 jours

Variabilité des choix selon médecins
Schechter et al, Dis Colon Rectum 1999 ; 42 : 470-476



Antibiotherapie

Anaérobies Entérobactéries
Amox + IBL S IS/R
Pipéra + IBL S S/IS
Cefoxitine S/IS S/IS
C3G R S/IS
M¢tronidazole S R
Carbapeéneme S N
Fluroquinolones R S/IS
Clindamycine S/IS R
Gentamycine R N

D’apres les données du Comité de 1’antibiogramme, 1999
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Antibiotherapie

Anaérobies Entérobactéries
Amox + IBL S IS/R
Pipéra + IBL S S/IS
Cefoxitine S/IS S/IS
C3G R S/IS
Carbapeéneme S N
Clindamycine S/IS R
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Evolution

Diverticulite inflammatoire —— GUERISON

Diverticulite suppurée J

CHRONICITE . . . — GUERISON
Abces diverticulaire J

STENOSE J RECIDIVE

Diverticulite fistulisée

Perforation diverticulaire

|

HINCHEY T II IIT IV



Evolution

* Complications

— Abces 39%
— Perforation 36%
— Sténose 14%
— Hémorragie 8%
— Fistule 3%

Makela et al, Dis Colon Rectum 1998 ; 41 : 1523-1528



Evolution

» Récidive apres 1 poussée : 7 a 45%

* Complications plus fréquentes : 60%
Farmakis et al, Br J Surg 1994 ; 81 : 733-735

* Diminution de la réponse au traitement
Parks et al, Br J Surg 1970 ; 57 : 775-778

e Recommandation d’un traitement
chirurgical apres non

compliquees
Wong et al, Dis Colon Rectum 2000 ; 43(3) : 290-295



Traitement chirurgical

RESECTION SIGMOIDIENNE AVEC
RETABLISSEMENT DE LA
CONTINUITE EN UN TEMPS



Traitement chirurgical

CONSENSUS

— Résection segment pathologique

— Emportant charniere rectosigmoidienne

Kohler et al, Surg Endosc 1999 ; 13 : 430-436



Traitement chirugical

* LAPAROTOMIE ou LAPAROSCOPIE ?

— Pas d’¢étude prospective randomisee publiée
— Etudes actuelles comparables

Lehur et al, Gastroenterol Clin Biol 2000 ; 24 : 187-188



Cas particuliers

« SUJETS JEUNES <40 ANS
— 2-5% des patients

— Complications et récidive plus fréquentes

Ambrosetti et al, Surgery 1994 ; 115 : 546-550
Farmakis et al, Br J Surg 1994 ; 81 : 733-735

— Chir apres 1 poussee

— Discute...
Vignati et al, Dis Colon Rectum 1995 ; 38 : 627-629



Cas particuliers

DIVERTICULITE APRES RESECTION

— 4-12% selon les séries

Benn et al, Am J Surg 1986 ; 151 : 269-271

Intérét de la

Thaler et al, Dis Colon Rectum 2003 ; 46(3) : 385-388



Conclusion

 Le traitement 1nitial de la diverticulite non
compliquee est medical avec essentiellement une
antibiotherapie contre les entérobactéries Gram
neégatif et les anacrobies.

» Apres une poussée non compliquée, 1’indication
operatoire ¢lective n’est retenue que chez les
jeunes de moins de 40 ans et les immunodéprimes.

» Apres deux poussees non compliquees
documentees, 1’1indication operatoire est formelle.



Conclusion

* La sigmoidectomie ¢lective a une mortalite de 1%
et une morbidité de 10% environ. La récidive
survient dans plus de 5% des cas et est
essentiellement liée a une résection insuffisante.

» La voie laparoscopique est une option séduisante
cependant sa validité definitive reste a démontrer
par des ¢tudes prospectives randomisees.
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