Diverticulite aigué du célon

Une évolution souvent favorable sans hospitalisation

ni antibiotique

® De nombreuses personnes ont des diverticules
du colon, souvent, en Europe, sur le coélon sig-
moide. Au cours de leur vie, 4 % a 25 % d’entre
elles ont au moins un épisode d‘inflammation aigué
de diverticules, ¢c’est-a-dire de diverticulite aigué.

@ Comment reconnaitre une diverticulite sigmoi-
dienne aigué ? Quels traitements proposer aux
patients qui ont une forme non compliquée ? Pour
répondre a ces questions, nous avons réalisé une
synthése de I’évaluation disponible selon la
méthode habituelle de Prescrire.

® Dans sa forme la plus caractéristique, une diver-
ticulite sigmoidienne aigué se manifeste chez un
patient dgé de plus de 50 ans par une douleur a la
palpation du quadrant inférieur gauche de I'abdo-
men, sans vomissement, associée a une concen-
tration sanguine en protéine C réactive (CRP)
supérieure a 50 mg/I.

® Le scanner avec injection intraveineuse de pro-
duit de contraste est I'examen le plus performant
pour diagnostiquer une diverticulite aigué et détec-
ter ses complications, L'échographie est I'examen
de premier choix chez les femmes enceintes ou
qui pourraient I'étre,

® La majorité des diverticulites aigués ne sont
pas compliquées et évoluent favorablement sans
chirurgie. Chez 10 % a 25 % des patients hospita-
lisés, la diverticulite aigué est compliquée d'un
abcés, d'une péritonite ou d'une sténose, ce qui
justifie souvent un traitement invasif.

® Des études ont mis en évidence une augmen-
tation du risque de complications de la diverticu-
lite lié a la prise d'anti-inflammatoire non stéroi-
dien (AINS), ce qui incite a écarter les AINS en cas
de diverticulite aigué,

@ lIn’y a pas d'argument solide pour recomman-
der une mise au repos du tube digestif au cours
d‘une diverticulite aigué non compliquée.

® Deux essais randomisés ont comparé un trai-
tement antibiotique versus absence de traitement

antibiotique chez environ 1 200 patients atteints
de diverticulite sigmoidienne aigué non compli-
quée. Dans ces essais, comme dans d'autres études
de plus faible niveau de preuves, il n‘a pas été
constaté de différence entre les groupes en ce qui
concerne le délai de guérison, la fréquence des
complications ou des récidives.

® Selon des études portant sur plusieurs milliers
de patients, les facteurs de risque d’évolution défa-
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e nombreuses personnes ont des diverticules*
_ du célon : on dit qu’elles ont une diverticulose

colique. Chez les personnes vivant dans les
bays occidentaux, ces diverticules sont surtout situés
sur le colon sigmoide (a). Leur fréquence augmente
avec l'age : environ 20 % des Personnes agées de
moins de 40 ans ont des diverticules du cdlon, et
plus de 60 % des personnes agées de plus de
70 ans (133).
La diverticulose colique est le plus souvent asym-
ptomatique. Elle devient symptomatique en cas
d'inflammation d'un ou plusieurs diverticules, alias
diverticulite aigué (ou sigmoidite aigué quand elle
est localisée au colon sigmoide), ou en cas d'hé-
morragie (143). Rarement, la diverticulose colique
entraine des symptomes chroniques, tels que dia-
rrhées, rectorragies ou douleurs abdominales liés
a Iinflammation de la muqueuse colique (1,2,4).
Parmi les personnes qui ont une diverticulose,
4 % a 25 % ont un ou plusieurs épisodes de diver
ticulite aigué au cours de leur vie (1a7). La consom-
mation de tabac, la sédentarit¢, le surpoids, une
alimentation riche en viande et pauvre en fibres,
sont associés @ un risque accru de diverticulite ai-
gué (1,6,8a10). _ ) )
Comment reconnaitre une diverticulite sigmoi-
dienne aigué ? Quels traitements proposer aux
patients qui ont une forme non compliql{ée. ?'Pour
répondre 3 ces questions, nous avons réalisé une
synthése de |'évaluation disponible, selon la mé-
thode habituelle de Prescrire, rappelée page 842,
Nous n'abordons pas dans ce texte les hémor.rf:-
gies d’origine diverticulaire ; ni les syrpptémes. liés
a une inflammation chronique associée aux diver-
ticules coliques. Nous n’abordons pas non plus_le
traitement des formes compliquées de diverticulite
aigué, tels que les abcés ou les porforathns, qui
justifient une hospitalisation et souvent un traitement
invasif tel qu'un drainage percutané ou un acte
chirurgical (4,6,7).
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Diagnostic clinique et biologique
confirmé par l'imagerie

Les patients atteints de diverticulite aigué ont des
symptomes peu specifiques, parfois confondys avee
ceux d'une affection gynécologique ou rénale, d'un
cancer colique, d'une colite ischémique oy infec.
tieuse, d'une occlusion intestinale, d'une appeng;.
cite aigué, etc. (5,11213). Le symptdme le plus fré-
quent est une douleur aigué du quadrant inférigy,
gauche de I'abdomen qui évolue depuis quelqueg
jours. S'y associent de fagon variable de |a fivre,
des nausées ou vomissements, une modificatior,
du transit (constipation ou diarrhée), des troubleg
urinaires, une défense* du quadrant inférieur gauche
de I'abdomen, une douleur 4 la décompression de
I'abdomen (2,5,12).

Des examens biologiques et d’'imagerie sont utiles
pour éliminer d'autres diagnostics et préciser la
gravité de la diverticulite.

Signes cliniques et biologiques peu spéci-
fiques. 'examen physique du patient chez qui on
évoque une diverticulite aigué comporte au mini-
mum une mesure de la température corporelle, de
la fréquence cardiaque et de la pression artérielle,
une palpation soigneuse de I'abdomen et, chez les
femmes, un examen 2 la recherche d’une affection
gynécologique (12). Certains signes d’alerte font
évoquer une complication qui impose une hospi-
talisation en urgence (lire en encadré Signes d'alerte
page 839).

Une numération formule sanguine et une mesure
de la concentration sanguine en protéine C réactive
(CRP) complétent I'examen clinique quand une
diverticulite aigué est évoquée (12,14). Un examen
des urines est utile pour éliminer une affection
urinaire ; un test biologique de grossesse est utile
pour écarter une grossesse chez une femme qui
pourrait étre enceinte (7,12). Le dosage sanguin de
la créatinine est utile, notamment quand on envisage
d’effectuer un scanner (c’est-a-dire un examen
radiologique par tomodensitométrie) avec injection
intraveineuse de produit de contraste (14).

Les signes qui semblent les plus performants pour
retenir le diagnostic de diverticulite aigué du célon
sigmoide sont : une douleur du quadrant inférieur
gauche de 'abdomen Spontanée et a la palpation,
majorée par les mouvements ; I'absence de vomis-
sements ; un age supérieur a 50 ans ; |'existence
d'un épisode antérieur de diverticulite aigué ; et
une concentration sanguine de CRP supérieure 3
50 mg/l (11,12,14,15). Mais aucun signe n’est suffi-
samment discriminant & lui sey| pour retenir ou
écarter le diagnostic de diverticulite aigué {11). Dans
une étude chez 1 021 Patients consultant dans un
service d'urgences pour une douleur abdominale

a- Chez les personnes v
cdlon sont plus rares e
droit, c'est-a-dire le cas,

ivant en Asie, les diverticules du
tle plus souvent situés sur le célon
cum etle célon ascendant (réf. 1)-
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aigué, dont 112 atteints de diverticulite aigué, une
douleur a la palpation abdominale, localisée au
quadrant inférieur gauche, sans vomissements,
associée a une CRP supérieure a 50 mg/l a été trés
spécifique du diagnostic de diverticulite, mais cette
association de signes n’était présente que chez un
patient sur quatre atteints de cette affection (16).

Imagerie, notamment pour rechercher des
complications. Quand une diverticulite est évo-
quée, une échographie ou un scanner avec injection
intraveineuse de produit de contraste est souvent
utile pour étayer le diagnostic. Ils permettent aussi
de rechercher des signes de complications, tels
qu‘un abceés ou de [‘air en dehors de la lumiére
colique (4,6,7,14,17,18).

Le scanner avec injection de produit de contraste
a I'avantage d’étre plus performant que I'échogra-
phie pour faire le diagnostic de diverticulite aigué,
détecter ses complications et diagnostiquer d'autres
affections qui sont parfois confondues avec une
diverticulite aigué. Sa sensibilité pour reconnaitre
une diverticulite aigué est d’environ 80 % a 95 % et
sa spécificité d'au moins 95 % (b){(4,6,71 2,14,15,19,20).
Soit un rapport de vraisemblance positif d'au moins
16 et un rapport de vraisemblance négatif d'au plus
0,05 (e).

L'opacification digestive par lavement avec un
produit de contraste hydrosoluble n’est pas néces-
saire pour porter le diagnostic de perforation, mais
elle semble utile quand une fistule entre le cdlon et
un organe voisin est évoquée (14).

L'échographie a I'inconvénient d'étre parfois
douloureuse, par pression sur I'abdomen (7). Ses
performances diagnostiques sont inférieures a celles
du scanner. Elles dépendent de I'expérience de
I'opérateur et sont diminuées en cas d'obési-
té (6,7,12,14,15). Léchographie est néanmoins |'exa-
men de premier choix chez les femmes qui pourraient
étre enceintes, car elle n‘expose pas auX radiations.

Evolution favorable chez la plupart
des patients

La majorité des patients atteints de diverticulite
aigué ont une forme non compliquée (2,5,21). La
plupart des diverticulites aigués non compliquées
évoluent favorablement sans chirurgie. Dans une
cohorte rétrospective d’environ 210 000 patients
pris en charge & I'hépital pour un premier épisode
de diverticulite aigué compliquée ou non, 85 % des
patients ont été traités sans chirurgie, avec une
mortalité de 2 % (22).

Chez 10 % & 25 % des patients hospitalisés pour
une diverticulite aigué, celle-ci est compliquée d'un
abcés péricolique, d'une perforation colique avec
péritonite, ou d'une sténose responsable d'une
occlusion. Elle est aussi parfois associée a une
fistule entre le cdlon et un organe voisin, le plus
souvent la vessie {237,17,19). En cas de complication,
la mortalité est de |I'ordre de 5 %, voire plus en cas
de péritonite (4,6,22).

Signes d’alerte

Chez les patients qui ont une diverticulite aigug,
certains signes cliniques présents initialement ou
apparaissant au cours du suivi font évoquer une
complication qui justifie une hospitalisation en

urgence :
_ frissons, hypotension artérielle, confusion, fréquence res-
piratoire accélérée (supérieure a 21 par minute) ;
— vomissements ou intolérance alimentaire compléte ;

— rectorragie, arrét com plet du transit intestinal avec absence

de gaz; .
_ distension abdominale, disparition des bruits hydroaériques

abdominaux & l'auscultation,
reuse de I'ensemble de |'abdomen ;

_ fievre et douleurs abdominales qui ne diminuent pas en

2a4jours; )
— présence d'air ou de matiéres féc
ficultés a uriner (134).

©Prescrire

1- Haute autorité de santé )
diverticulite colique. Argumentaire sci

16 pages.

3- Feingold D et coll. "Practice parameters for the treatment of sigmoid diver-

ticulitis” Dis Colon Recturn 2014 ; 57 (3) : 284-294.

4- Swanson SM et Strate LL “Acute colonic diverticulitis” Ann Intern Med

2018 ; 168 (9) : ITCE5-ITCBO.

Dans les 10 années qui suivent un premier épisode
de diverticulite aigué traitée sans chirurgie, une
récidive survient chez environ 25 % a 35 % des
patients (2,3,14,21,22). En cas de récidive, les com-
plications ne semblent pas plus fréquentes que lors
du premier épisode de diverticulite, sauf les sténoses
et les fistules quand les accés se répétent (3,4,6,12,21).

Diverticulite aigué non compliquée :
antibiothérapie souvent inutile

Une grande partie des recommandations concernant
le traitement des formes non compliquées de di-
verticulite aigué ne repose pas sur des essais ran-
domisés, mais sur des consensus d'experts.

b- Dans la plupart des études évaluant les performances
des examens d'imagerie pour le diagnostic de diverticulite
aigué, la référence a été I'évolution clinique (réf. 20).

¢- Les chances de retenir & bon escient le diagnostic envisagé
sont d'autant plus grandes que la valeur du rapport de vrai-
semblance positif (RV+) d’un signe (ou d'une combinaison
de signes) est élevée. Les chances d’écarter & bon escient le
diagnostic envisagé sont d’autant plus grandes que favaleur
du RV- d’un signe (ou d’une combinaison de signes) est
basse, Par convention, la capacité discrimingnte d’un signe
est dite “trés importante” quand la valeur du RV+ est supéri-
eure & 10 ou quand la valeur du RV- est inférieure & 0,1.
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contracture continue doulou-

ales dans les urines, dif-

“Prise en charge médicale et chirurgicale de la
entifique” novembre 2017 : 166 pages.
2- Pemberton JH et coll. “Clinical manifestations and diagnosis of acu}e diver
ticulitis in adults” UpToDate Site www.uptodate.com consulté le 28 200t 2018
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Soulager la douleur, sans AINS.
|a diverticulite aigué est parfois inten
études ont mis en évidence une alfgmen
risque de complication de diverticu
consommateurs d'anti-inflammatoire non
{AINS) (2,6,12,17,23). On ne sait pa
en cas d'utilisation ponctuelle po
douleurs de diverticulite aigué (6).
AINS altérent la réponse immunitaire et aggra
des infections bactériennes (24).

Une augmentation
aussi été constatée C
diverticulite et traités par opioide,
causalité n’est pas formellement ét

Pour traiter la douleur de la diverticulite aigué,

paracétamol est le pr
un recours a envisag
tenses (13). Les AINS sont a écarter (12).

Mise au repos du tube digestif :
juation. Une alimentation sans fibre,
résidu, voire la mise au repo
digestif, est traditionnellemen
patients quiontune
les synthe
clinique que nous av
aucune évaluation so
physiopatholo
mandation (4,7,
quées de diverticulite ai
pratique préconisent une a
tion si elle est bien tolérée (6,14).

Antibiotiques peu e
misés non aveugles tota
comparé un traitement ant
d’antibiothérapie chez
ticulite aigué non compliquée confirmée
Les patients immunodéprimés ont été ex

Lage moye
clusion, la plupart des patients
rature corporelle inférieure a38

sai (26,27).

Dans un essai, I'antibiothérapie d’'une durée totale
d’au moins 7 jours a été débutée par voie intra-
veineuse avec une céphalosporine de 2° ou 3¢ gé-
nération associée avec du meétronidazole, ou un
carbapéneme, ou I'association pipéracilline + tazo-
bactam, et poursuivie ensuite par voie orale par du
métronidazole associé avec une céphalosporine ou
une fluoroguinolone (26). Dans I'autre essai, I'anti-
biotique utilisé a été I’association amoxicilline
+ acide clavulanique pendant 10 jours, dont au
moins 48 heures par voie intraveineuse, ou une
association fluoroquinolone + métronidazole en cas

d’allergie aux pénicillines {27).

Dans ces essais, il n'a pas été constaté de diffé-
rence stqtistiquement significative entre les groupes
en ce qui concerne |e délai de guérison, la fréquence
de§ complications ou des récidives (26a28). Leur
puissance statistique ne permet pas d‘écarter I'éven-

tualité de différences modérées (27).
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mais un lien de
abli (2,12,17,23).

emier choix. Un opioide est
er en cas de douleurs in-

pas d'éva- ___antibiotique paral

dite sans
s compléte du tube
t recommandée aux
diverticulite aigué. Cependant,
ses méthodiques et guides de pratique
ons recensés ne rapportent
lide et aucune explication
gique claire a I'appui de cette recom-
13,25). Dans les formes non compli-
gué, certains guides de
limentation sans restric-

fficaces. Deux essais rando-
lisant 1 239 patients ont
ibiotique versus |'absence
des patients atteints de diver-
par scanner.
clus {26,27).
n des patients était de 57 ans. A l'in-
avaient une tempé-
°Cou 38,7 °Cetune

CRP inférieure @ 130 mg/l ou 160 mg/l, selon l'es-

—piotique {6, 14
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»se méthodiaue avec fnéta-analyses
2017 ared roupé Ies‘resultats de ces

ospective comparative
. atudes rétrospectives,
| (29). Labsence
pas semblé exposer
ccru tion par rapport au

3 un risque @ traitement anti-

; ant regu un g

groupeé d("rifs’g 5 ay ) =063 intervalle de

biotiqueé . 5 167). 1ln"y apaseu
h . .0,25a15

confiance & 95 % (1C95) nombre de réhospita-

non plus d'au ) s 1.37)
o 5 . 0 75 a 11 .
lisations (RR =1+ 1,1C95 - V7= 7 dont le gui

. . tique cliniqué, ont le guide
Plusieurs guides depret santé (HAS) publié en

o do
ais de la Haute autorité \S) p
fran_lg Iecommandent de traiter sans aptlblothue le§
o . oriculite aigué sans compli-

atients qui ont un | i€ : ; :
Eation et sans facteur de rlsqug d evoI.L;ft[on d:;a;oé
able (4,6,14 15). Chez ces patients, di erer‘

r 2 dé route un traitement

j décision de mettré en rou
it ot atre une attitude raisonnable (12,14).

soit 2 197 o d'e
d‘antibiotherapP 1 complica

Signes de gravité, patients fragiles, femmes
enceintes : antibiothérapie par .prudence',
Selon une synthése méthodique qu! a recense
21 études prospectives ou rétrospectives portant

sur plusieurs milliers de patients, certains criteres
sont associés a un plus grand risque d’évolution
défavorable, notamment : la présence d’autres af-
fections ; une immunodépression ; un traitement
par AINS ou par corticoide ; une CRP supérieure 2
150 mg/l (17). Dans ces situations, malgré |'absence
d’évaluation comparative, une antibiothérapie est
motivée par le risque infectieux. Une fievre supéri-
eure 3 38,5 °C, ou des signes d'infection généralisée,
ou un retentissement sur I'état général, ainsi qu'une
grossesse, sont des motifs de traitement par anti-
)

Antibiothérapie par voie orale. Quelques essais
randomisés de faible effectif ont comparé diverses
modalités de traitement antibiotique chez des pa-
tiepts ayant une diverticulite aigué non compliquée:
voie orale versus voie intraveineuse ; diverses
durées par voie intraveineuse ou diverses durées
totales d'antibiothérapie (12,14,30,31). Aucun de
ces'elssais n'a mis en évidence de différence d'effi-
caqlte entre les modalités testées, mais leur faible
;’)Eussance :statistique ne permet pas d’'écarter
I'éventualité de différences modérées.

La plupart des guides de pratique clinique que
nous avons retenus ne font pas de recommandation
;;rc;rimt(;t:‘nart\t{lg :réo;x des antibiotiques ni la durée du

ent {2,4,6,715). Le guide d -
mande, sur I.a_base d'avis d'experts,eu::a : rﬁﬁ)iroetf\grr:-
p; dpf%bab'“Ste' a large spectre, par voie orale,
g ac:';: cl;;\: :!: ree maximale de 7 jours : amoxicilline
et mc':ue: ou fluoroquinolone + métro-
e en cas d'allergie aux pénicillines (14).

S : .
d:s“é?\:g:;ﬁ?tc'm-' que de I'évolution. La plupart
évolution fa '€s aigues non compliquées ont une
antibioti vorable sans chirurgie. Avec ou sans

ique, la douleur et la fidvre s'amendent le plus
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souventen 2 a4 jours et la guérison clinique compléte
survient en général en moins de 2 semaines (26,27).
Quelle que soit la prise en charge retenue, une sur-
veillance clinique est prudente (lire I'encadré “signes
d'alerte” page 839). Quand I'évolution clinique est
favorable, il n'est pas justifié d'effectuer 3 nouveau
des examens biologiques ou d'imagerie (14).

En pratique Traitement de certains
patients a domicile, souvent sans
antibiotique

La majorité des patients atteints de diverticulite
aigué ontune forme non compliquée. Dans certaines
conditions, quand ce diagnostic a été confirmé par

scanner, il est justifié d'envisager le traitement 3

Traitement a domicile. Un essai randomisé et
une dizaine d’études de suivi de cohortes, compa-
ratives ou non, ont évalué le traitement sans hos-
pitalisation de patients ayant une diverticulite aigué
confirmée par scanner, sans signe de complication
ni facteur de risque d'évolution défavorable. Dans
ces études, une aggravation a conduit 3 hospitaliser
6 % a 7 % des patients (14,32,33).

Plusieurs guides de pratique clinique proposent
le traitement a domicile des patients qui ont une
diverticulite non compliquée, sans autre probléme
de santé, quand le maintien d'une alimentation
orale est possible et quand ils peuvent recevoir
I'aide d'un proche au domicile (4,7,14,15).

Les Propositions Prescrire

Diverticulites coliques aigués : traitement a domicile sous certaines

conditions

== Chez les patients qui ont des signes cliniques qui font
évoquer une diverticulite colique aigué, des examens bio-
logiques sont a effectuer rapidement : numération formule
sanguine et dosage sanguin de la CRF, de la créatinine ;
examen cytobactériologique des urines ; éventuellement
test de grossesse.

== Jn examen d’imagerie, le plus souvent un scanner
abdomino-pelvien avec injection intraveineuse de produit
de contraste est généralement nécessaire pour confirmer
le diagnostic. Une échographie effectuée par un praticien
expérimenté est une alternative raisonnable quand un scan-
ner ne peut pas étre rapidement obtenu. L'absence de signe
de complications & I‘échographie est a confirmer par un
scanner avant d’envisager un traitement sans hospitalisa-
tion.

= || est justifié de traiter & domicile les patients qui ont
une diverticulite aigué non compliquée, s'ils sont en bonne
santé par ailleurs, si le maintien d'une alimentation orale
est possible et s'ils peuvent recevoir |'aide d’un proche. Il
est prudent de traiter & I'hopital les femmes enceintes.

== | ¢ traitement @ domicile repose sur la prescription d'an-
talgiques : paracétamol en premier choix. Quand les dou-
leurs sont intenses, un traitement par opioide est a envisa-
ger, en sachant qu‘il augmente peut-étre le risque de

domicile, souvent sans antibiotique, des patients
sans autre probléme de santé. En se fondant sur
les quelques données d’évaluation disponibles et
sur les avis consensuels de spécialistes, nous avons
formulé, ci-dessous, des propositions pour |a prise
en charge des diverticulites aigués non compliquées,

Synthase élaborée collectivement
par la Rédaction

sans aucun conflit d’intéréts
©Prescrire

perforation colique. Les anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) sont a écarter (risque accru de complication).

== || n'y a pas d'argument solide pour modifier I’alimen-
tation au cours d’'un épisode aigu de diverticulite aigué
traité a domicile.

== Un traitement antibiotique est prudent quand on
constate une fiévre supérieure a 38,5 °C, un retentissement
sur |'état général, une CRP supérieure a 150 mg/l ou chez
les patients traités par AINS avant |I'épisode aigu.

== A domicile, si une antibiothérapie est décidée, le choix
se porte vers des antibiotiques & large spectre, par voie
orale, par exemple : amoxicilline + acide clavulanique ou,
en cas d‘allergie aux pénicillines, fluoroquinolone + métro-
nidazole, pendant 7 jours.

== | a surveillance du traitement & domicile d'un épisode
de diverticulite aigué non compliquée repose sur la clinique.
En cas d'aggravation ou en |‘absence d'amélioration tan-
gible en 2 a 4 jours, une hospitalisation est & envisager.
Quand I‘évolution clinique est favorable, il n’est pas gtile
de réaliser de nouvel examen biologique ou d'imagerie.
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