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INTRODUCTIONINTRODUCTION

Les complications aiguës des diverticulitesLes complications aiguës des diverticulites
infectieuses: 95%infectieuses: 95%
autres: 5% :sténose inflammatoire, hémorragieautres: 5% :sténose inflammatoire, hémorragie

la prise en charge est multidisciplinairela prise en charge est multidisciplinaire
les moyens thérapeutiques sont variésles moyens thérapeutiques sont variés
pas d’étude comparative de forte puissancepas d’étude comparative de forte puissance
Recommandations basées sur niveaux de preuvesRecommandations basées sur niveaux de preuves



FORMES COMPLIQUEES FORMES COMPLIQUEES 
INFECTIEUSES (95%)INFECTIEUSES (95%)

Abcès intraAbcès intra--abdominauxabdominaux:  30% des :  30% des sigmoiditessigmoidites
De proximité:(méso ou périDe proximité:(méso ou péri--colique)colique)
à distance: Abominale, pelvien, rétroà distance: Abominale, pelvien, rétro--péritonéalepéritonéale

Fistules sigmoidienne:Fistules sigmoidienne:
mode de guérison des abcès par le drainage spontané dans un mode de guérison des abcès par le drainage spontané dans un 

viscère adjacentviscère adjacent
Vessie+++, grêle, vagin, trompe, utérus, peauVessie+++, grêle, vagin, trompe, utérus, peau

PéritonitePéritonite purulente ou fécalepurulente ou fécale
En 1 temps inauguraleEn 1 temps inaugurale
En 2 temps faisant suite à un abcès rompuEn 2 temps faisant suite à un abcès rompu



FORMES COMPLIQUEES FORMES COMPLIQUEES 
INFECTIEUSES (95%)INFECTIEUSES (95%)

Prise en charge multidisciplinairePrise en charge multidisciplinaire
médicale: antibiothérapiemédicale: antibiothérapie
radiologique : drainage radio guidé des abcès radiologique : drainage radio guidé des abcès 
chirurgicale : résection sigmoidienne, stomie de dérivationchirurgicale : résection sigmoidienne, stomie de dérivation

Dépend Dépend 
de l’état général du patient:: age physiologique, tares associéede l’état général du patient:: age physiologique, tares associéess
du retentissement de l’infection intradu retentissement de l’infection intra--abdominaleabdominale

AEG, sepsis sévère, choc septique…AEG, sepsis sévère, choc septique…
Classification de hincheyClassification de hinchey



CLASSIFICATION DE CLASSIFICATION DE 
HINCHEYHINCHEY

19781978

STADE I : abcès périSTADE I : abcès péri--sigmoidiensigmoidien
STADE II : abcès à distance abdoSTADE II : abcès à distance abdo--pelvienpelvien
STADE III : péritonite purulenteSTADE III : péritonite purulente
STADE IV : péritonite stercoraleSTADE IV : péritonite stercorale



ABCES/ HINCHEY I OU IIABCES/ HINCHEY I OU II

traitement médical toujours indiquétraitement médical toujours indiqué
Seul ou en associationSeul ou en association

à jeunà jeun
bi antibiothérapie intraveineusebi antibiothérapie intraveineuse
antalgiques et antiantalgiques et anti--spasmodiquesspasmodiques

Indication du drainage radiologiqueIndication du drainage radiologique
échec du traitement médical isolééchec du traitement médical isolé
abcès > 5cm en DH du abcès > 5cm en DH du mésocolonmésocolon



ABCES/ HINCHEY I OU IIABCES/ HINCHEY I OU II

Guidé par échographie ou scannerGuidé par échographie ou scanner
traiter les abcès en association avec les antibiotiquestraiter les abcès en association avec les antibiotiques
analyse bactériologiqueanalyse bactériologique
éviter la chirurgie en urgence ou semiéviter la chirurgie en urgence ou semi--urgenceurgence
Permettre une chirurgie élective, à froid, à distancePermettre une chirurgie élective, à froid, à distance



DRAINAGE RADIO GUIDEDRAINAGE RADIO GUIDE

EFFICACITE: environ 80%EFFICACITE: environ 80%
étude de faisabilité seulementétude de faisabilité seulement
Pas d’étude randomisée comparativePas d’étude randomisée comparative



ABCES/ HINCHEY I ou IIABCES/ HINCHEY I ou II

Indication de la chirurgieIndication de la chirurgie
échec du traitement médicaléchec du traitement médical
échec/ impossibilité du drainage radiologiqueéchec/ impossibilité du drainage radiologique

Quelle intervention ?Quelle intervention ?
résection sigmoidienne avec  anastomose en 1 temps résection sigmoidienne avec  anastomose en 1 temps 

préférable au Hartmannpréférable au Hartmann

Boulos PB; Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2002 Aug



PERITONITE GENERALISEE PERITONITE GENERALISEE 
HINCHEY III ou IVHINCHEY III ou IV

traitement traitement médicomédico--chirurgicalchirurgical
Timing de la résection du segment colique pathologiqueTiming de la résection du segment colique pathologique

urgent ou différé ?urgent ou différé ?
Sigmoidectomie ou colostomie/drainage ?Sigmoidectomie ou colostomie/drainage ?

Étude multicentrique randomiséeÉtude multicentrique randomisée
Résection initiale > colostomie drainage Résection initiale > colostomie drainage 

Mortalité identique Mortalité identique 
Diminution péritonite post opératoire, durée Diminution péritonite post opératoire, durée 
hospitalisation, risque de reprise chirurgicalehospitalisation, risque de reprise chirurgicale

ZeitounZeitoun GG, , BrBr J J SurgSurg. 2000 . 2000 OctOct



PERITONITE GENERALISEE PERITONITE GENERALISEE 
HINCHEY III ou IVHINCHEY III ou IV

Rétablissement de continuité après sigmoidectomie ?Rétablissement de continuité après sigmoidectomie ?

Revue littératureRevue littérature
1620 patients/péritonite diverticulaire généralisée1620 patients/péritonite diverticulaire généralisée

HartmannHartmann résectionrésection--anastomoseanastomose
nbnb patientspatients 10511051 569569
mortalitémortalité 20%20% 10%10%
fistulesfistules 4%4% 14% 14% 

Salem L,Salem L, Dis Colon Rectum. 2004 Dis Colon Rectum. 2004 NovNov



PERITONITE GENERALISEE PERITONITE GENERALISEE 
HINCHEY III ou IVHINCHEY III ou IV

HINCHEY IIIHINCHEY III
résection anastomose en un tempsrésection anastomose en un temps
si conditions favorablessi conditions favorables
+/+/-- stomie de protectionstomie de protection
+/+/-- lavage colique perlavage colique per--opératoireopératoire

Intervention de HartmannIntervention de Hartmann

HINCHEY IVHINCHEY IV
Intervention de HartmannIntervention de Hartmann



PLACE DE LAPARAROSCOPIEPLACE DE LAPARAROSCOPIE

Pas d’étude comparative laparotomie/laparoscopiePas d’étude comparative laparotomie/laparoscopie
Étude de faisabilité prospective multicentriqueÉtude de faisabilité prospective multicentrique
179 résections pour diverticulites simples/compliquées179 résections pour diverticulites simples/compliquées

Augmentation durée opératoireAugmentation durée opératoire
Augmentation du taux de conversion Augmentation du taux de conversion 

BouillotBouillot JL,JL,SurgSurg EndoscEndosc. 2002 Sep. 2002 Sep

HINCHEY I et IIHINCHEY I et II : schéma en 1 temps: schéma en 1 temps
Sigmoidectomie vidéoSigmoidectomie vidéo--assistée avec anastomose coloassistée avec anastomose colo--rectale rectale 
hautehaute



PLACE DE LAPARAROSCOPIEPLACE DE LAPARAROSCOPIE

HINCHEY IIIHINCHEY III : schéma en 2 temps: schéma en 2 temps
En cours d’évaluationEn cours d’évaluation

Toilette péritonéale et drainage laparoscopiqueToilette péritonéale et drainage laparoscopique
Sigmoidectomie vidéoSigmoidectomie vidéo--assistée avec anastomose à assistée avec anastomose à 
froidfroid



TRAITEMENT FISTULE TRAITEMENT FISTULE 
SIGMOIDIENNESIGMOIDIENNE

Traitement chirurgicalTraitement chirurgical
Résection sigmoidienneRésection sigmoidienne
fermeture de la fistule fermeture de la fistule en 1 tempsen 1 temps

Points simplesPoints simples
Courte résection d’organe (vessie, grêle )Courte résection d’organe (vessie, grêle )
Interposition lambeau d’épiploonInterposition lambeau d’épiploon

Possibilité approche laparoscopiquePossibilité approche laparoscopique
MenenakosMenenakos E, E, ArchArch SurgSurg. 2003 . 2003 JulJul

LaparoscopicLaparoscopic surgerysurgery for for fistulasfistulas thatthat complicatecomplicate diverticulardiverticular diseasedisease



RPC SFCDRPC SFCD

ABCES:ABCES: traitement médical+++traitement médical+++
Drainage Drainage 

abcès > 5cm en dehors du méso :                                 abcès > 5cm en dehors du méso :                                 ……grade Cgrade C
échec traitement médicaléchec traitement médical

ChirurgieChirurgie
échec traitement médical et/ou drainageéchec traitement médical et/ou drainage
résection anastomose si possible sinon Hartmann               …résection anastomose si possible sinon Hartmann               …grade Cgrade C
Voie laparoscopique possible                                    Voie laparoscopique possible                                    ……grade Dgrade D

PERITONITE:PERITONITE: mesure de réanimationmesure de réanimation
Chirurgie: résection colique en urgence                  …Chirurgie: résection colique en urgence                  …grade Bgrade B

HincheyHinchey IV: Hartmann : intervention de référenceIV: Hartmann : intervention de référence
HincheyHinchey III: résection anastomose si condition favorable   …III: résection anastomose si condition favorable   …grade Bgrade B

sinon Hartmannsinon Hartmann



CONCLUSIONCONCLUSION

Les complications aiguës des Les complications aiguës des sigmoiditessigmoidites sont sont 
graves et fréquentesgraves et fréquentes
la prise en charge nécessitela prise en charge nécessite

une coopération étroite en chirurgien, radiologue, une coopération étroite en chirurgien, radiologue, 
anesthesisteanesthesiste--réanimateurréanimateur..
Un plateau technique et un accès facile au scanner et Un plateau technique et un accès facile au scanner et 
à la radiologie à la radiologie interventionnelleinterventionnelle
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