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LLa diverticulose

Diverticule : 5 2 10mm jusqu’ 2 20mm
Localisation : Sigmoide
particularité Asie sud-est [Markham Gu#1992)

Généralement multiples

- Augmente avec l'age
- Régime pauvre en fibres [Floch,Bina [C/inGE2004]

Pathologie occidentale

diagnostic : lavement > coloscopie [Brewster,Grieve

Br[S1994]
27% population occidentale (Age>80ans = 60%)

— En augmentation



Evolution

- 80-85% asymptomatiques

15-20% symptomatiques [Stollman [CliinGET999-
Lancer2004|

_ 3/ sans inflammation

4 (5%0) diverticulite

ttt médical | ttt chirurgical

70% 30%  [Parks Brf.S7970]

80%o 20%  [Broderick-Villa ArchSurg2005]




Poussée de diverticulite

m Tableau clinique :
- Détense FIG

- Transit normal (30-50%), diarrhée>constipation,
sd occlusif (21%)

- Fievre (80%)
m Biologie : hyperleucocytose & CRP élevée (>VS)
® Anatomo-pathologique :

=> Micro ou macro perforation d’un diverticule



Diagnostic positif

® | e scanner

— Confirme :

- Présence de diverticules

- Densification ou infiltrat graisse péri-colique
- Infiltration des mésos

- +/- épaississement paroi colique

— Recherche la présence d’une complication

— Aide dans I’ évaluation de la gravité de la poussece



Traitement médical



Ttt médical

— Généralement hospitalier :

m Repos digestif

m Equilibration hydro-électrolytique
m Antalgiques

B Antispasmodiques

m Antibiothérapie IV



Antibiothérapie

m Axée sur E.Coli & Bacteroides fragilis puis :
- Anaérobie : Clostridinm spp, Peptococcus

- Aérobie : Kiebsiella spp, Enterobacter spp, Proteus spp,
Enterocogue spp

m Role discuté de I” Entérocoque faecalis : effet
synergique bactérien et résistance aux ATB
(études experimentales)

m Donc bi-antibiothérapie IV le plus souvent



Antibiothérapie

Anaérobies Entérobactéries
Amox + IBL S I/R
Pipéra + IBL S S/1
Céfoxitine S/1 S/1
C3G R S/1
Métronidazole S R
Carbapéneme S S
FQ S/1
Clindamycine S/1 R
Gentamycine R S




Evolution



Evolution

—. Evolution favorable :
m /5 2 85% d’efficacité

m Patient apyrétique
m Reprise de I'alimentation progressive

m Disparition du sd inflammatoire



Evolution

- Evolution défavorable : 20%
m Présence de facteurs de gravité :
- ATCD du patient :

* ttt AINS [Campbell Br[S7997] ou
immunosuppresseurs [Perkins Anz[S7954]

* insuftisance renale [Starnes DisColonRectum1985)
- Echec d’un drainage per-cutané
- (La récidive : non)
m Arguments cliniques et/ou scannographiques
prédictifs de I’échec du ttt médical



Evolution

Criteres prédictifs de ’échec du ttt médical

- Cliniques : [Millat [Chir1986] a 48 heures :

persistance : défense, masse ou apparition : sd occlusif, pneumopéritoine

- Scannographiques : [Ambrosettt Br[S7997]

atteinte modérée atteinte sévere
épaississement localisé paroi colique(>5mm)|abces péri-colique ou pelvien
ou inflammation graisse péri-colique air ou pdc extraluminal
75% d évolution favorable 76% d évolution défavorable

Cliniques et scannographiques : ISW 2005

symptomes > 72h (risque x7) | - abces (risque x9,06)
corticothérapie (risque x6,6) | - liq intra-péritonéal (risque x4,9)
T° >38,5° (risque x4,1) - localisation sigmoide (risq x4,8)
- ADP (risque x3,9)




Evolution

Environ 20% des sigmoidites nécessiteront une prise
en charge chirurgicale

Ct sigmoidite compliquée



Traitement a long terme
(la récidive...)



La récidive...

m [mprévisible

m Fréquence... (de 7 a 45% selon les auteurs...) :

- 29% [Chautems, Ambrosettt DzsColonRectunz2002)
- 30% [Elliott Br[S71997]

- 13% (apres en avoir opéré 7% a froid) [Broderick-
Villa ArehSurg2005]

B 50% des récidives la 1° année



La récidive...
B Gravité

— Contrairement aux premieres ¢tudes :

- [Parks Br[$7970] avec seulement 40% de réponse
au ttt médical a la 2° poussée et 6% a la 3°

- [Farmakis Br[$7994] avec 40% de réhospitalisation
et 24% de déces

= BEtudes récentes : gravité récidive = 1° poussée :

- [Mueller Eur|GEHepato/2005] suivi a 13 ans de 252

patients traités médicalement : 35% récidive, 8%
opére (curatif)(22%), 1% mortalité¢(3%)

- [Janes Br[$2005] <"/ des diverticulites compliquées
ont des ATCD de diverticulite.



Chirurgie prophylactique
indications

m Consensuelles :
2 épisodes non compliqués documentés
1 épisode compliqué trait¢ médicalement

m Puis, plusieurs consensus. ..

European association for endoscopy surgery 1999 : 1°
poussee si sous ttt immunosppresseur au long cours

- American college of GE 1999 : 1° poussée si sujet jeune ou
immunodeprimeé

- American society of colon 2000 : 1° poussée si sujet jeune

B Nouveaux criteres : scanner et age



Chirurgie prophylactique

[Chautems-Ambrosetti DisColonRectun2002]

B Scanner

| Age

R




Chirurgie prophylactique

[Chautems-Ambrosetti DisColonRectun2002]
m  Scanner
m Age... non significatif sur analyse multivariée. ..

Prob.

at 5 years




Quel bilan pré-op?

m Recherche de cancer [Boulos,Karmanolis

[ancet1954]
- Frequent : 6,6% cancer, 27% polypes

- Coloscopie > lavements pour la recherche de
polypes ou cancers sur diverticulose

m [ntéret du lavement : topographique



Quel délai?

m Régime sans résidu :
- 6 semaines
m Deélat accepte :

- 6 semaines a 3 mois



Quelle voie d’abord?

Laparotomie vs laparosocopie (pas d’études randomisées)
m [aparoscopie

nb de patients 60 cas 249 cas

chir prophylactique|[Boulez AnnChir1 999 | [Kocketling SurgEndos1999)
Conversion 5% 4 8%
Réintervention 5% 1%
Complications 15% 14,8%0
Temps opératoire 159 mn non estime
séjour post-op 91(6,3] a partir de 98) non estime

m Méta-analyse [Purkayastha DzsColonRectun2000]
Durée opératoire superieure
Durée hospitalisation inférieure

Taux de complications inférieur



Récidive post-opératoire

m 7-8% en moyenne

B [ntérét de la résection de la charniere recto-
sigmoidienne : anastomose colo-sigmoidienne =

récidive x4 (p=0,03) [Thaler
DisColonRectun2003]

B <5% avec anastomose colo-rectale

m [aparoscopique [Boulez AnnChir1 999] 3,3%0



Ttt médical prophylactique

m  Régime riche en fibres
m  Supplémentation en fibres

(pas de régime sans résidu)

Plusieurs essais sur ATB en séquentiel ou associés a
un anti-inflammatoire au long cours



Conclusion (1)

m Pathologie en augmentation

m T'tt médical efficace

m Ttt chirurgical prophylactique

- 2° poussée

- 1° poussée compliquée (favorable ss ttt médical)

- 1° poussée sujets jeunes avec signes de gravité
au scanner ou iImmunodéprimes

m Chirurgie prophylactique efficace



Conclusion (2) évolution du ttt a venir...

m Ttt ambulatoire plus fréquent :
Patient stable, tolérant alimentation, sans signes
d’irritation péritonéale

- ATB(augmentin seul ou FQ + flagyl) et régime
sans résidu

m Réduction des indications opératoires
prophylactiques :

2 poussees ne suffiront peut-ctre plus...

... [evolution du traitement des sigmoidites compliquées
modifiera les indications de 11t prophylactigue. . .
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