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Maladie diverticulaireMaladie diverticulaire
•Pourquoi développe t on des diverticules ?•Pourquoi développe‐t‐on des diverticules ?

•Quand une coloscopie est‐elle indiquée

•Comment traiter une diverticulite ?•Comment traiter une diverticulite ?

•Comment gérer des symptômes persistants 
après diverticulite ?après diverticulite ?

•Qui opérer ?



Physiopathologie de la 
l di di i l imaladie diverticulaire

Apport trop faible 
en fibresen fibres

Bol fécal insuffisant             Pression endoluminale excessive



Physiopathologie de la 
l di di ti l imaladie diverticulaire
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+ cellules glialesg

Schemann M et Neunlist M Neurogastroenterol Motil 2004,16 (suppl1) : 55‐59



La maladie diverticulaire : 
une neuropathie entérique ?
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Association avec une réduction des cellules gliales (p < 0 01)Association avec une réduction des cellules gliales (p < 0.01) 

Wedel T et al Neurogastroenterol Motil 2010;22:407 



Mécanismes à l’origine de la 
l di di ti l imaladie diverticulaire

Maladie du
Maladie du

système nerveuxMaladie du
collagène

système nerveux 
Entérique

Troubles moteursTroubles moteurs

et sensitifs



Facteurs de risque de diverticulite ou q

de diverticulose symptomatique

Obésité 3.4

RR

Obésité 3.4

Viande rouge quotidienne 2.0

Tabagisme 2.0g

Opioïdes 3.0

Aspirine 1.7

AINS 3.0

Exercice physique 0.6

Strate L Dig Dis 2012;30:35‐45



Diverticulite : 
utilité des antibiotiques?

Antibiothérapie IV puis orale de 7 jours

N=623

Antibiothérapie IV puis orale de 7 jours

Douleur abdominale Fièvre Sensibilité abdominaleDouleur abdominale                           Fièvre                    Sensibilité abdominale

Durée d’hospitalisation : NS           complications (%) : 1.4 %  

Chabok A et al Br J Surg 2012;99:532‐9



Diverticulite : Prise en chargee t cu te : se e c a ge

Scanner

Diverticulite
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Gaz dans le péritoinep

AntibiotiquesAntibiotiques

per os plutôt qu’IV

Morris AM et al JAMA 2014



Diverticulite : Prise en chargee t cu te : se e c a ge

Scanner

Diverticulite
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Morris AM et al JAMA 2014



Faut‐il faire une coloscopie p

au décours d’une diverticulite ?
16
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Diverticulites Contrôles

(N = 404)           (N = 404)
(appariés pour sexe et âge)



A qui faire une coloscopie après 
une diverticulite ?

• NON SYSTEMATIQUEQ

• Indications

Doute sur une lésion au scanner– Doute sur une lésion au scanner
– Signes d’alarme (rectorragies…)
– ATCD familial de cancer colique au 1er degré 

Agrawal AK World J Gastroenterol 2014Agrawal AK World J Gastroenterol 2014
Sharma Ann Surg 2014



Evolution d’une diverticuliteo ut o d u e d e t cu te

100 malades 
avec diverticulite

Nouvelle(s)Symptômes sans Pas de nouveau  ( )
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30 %

y p
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Risque accru de syndrome de l’intestin 
irritable après diverticulite

Risque : x 4.7N = 1102

Cohen E et al Clin Gastroenterol Hepatol 2013;11:1614‐9



Les dérivés du 5‐ASA : une solution 
thérapeutique à ne pas négliger

• Réduction des symptômes de la maladie 
diverticulaire 1diverticulaire 1

1 Kruis W et al Aliment Pharmacol Ther 20131. Kruis W et al Aliment Pharmacol Ther 2013



Les dérivés du 5‐ASA : une solution 
thérapeutique à ne pas négliger

• Réduction des symptômes de la maladie 
diverticulaire 1diverticulaire 1

• Pas de réduction des complications de la p

diverticulite 2

1 Kruis W et al Aliment Pharmacol Ther 20131. Kruis W et al Aliment Pharmacol Ther 2013

2. Gatta l et al Intern Emerg Med 2012



Douleurs abdominales au décours 
d l di ti litde la diverticulite
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Dérivés salicylés et prévention 
des rechutes de diverticulite

1.6
1.6 g/j  10 jours/mois

1.6 g/j  en continu
N=311

Tursi A et al Eur Rev Med Pharmacol 2013



Les indications chirurgicales 
se réduisent

• Les diverticulites se compliquent rarement

• La plupart des complications de la• La plupart des complications de la 
diverticulite surviennent souvent lors de la 
première poussée

• La chirurgie prévient les complications mais• La chirurgie prévient les complications mais 
n’évitent pas les symptômes

• La chirurgie a une morbidité significative      
(> 50 %) i i ’ t lité ll(> 50 %), ainsi qu’une mortalité non nulle     
(# 5 %)  même lorsqu’elle est programmée

Ambrosetti et al Br J Surg 1997; Fozard JB et al Colorect Dis 2011; Senapati A Dig Dis 2012 



Maladie diverticulaire :
lles nouveaux messages

• Elle est la traduction d’une neuropathie entérique,
• En cas de diverticulite non compliquée, les 
antibiotiques ne sont plus indiquésantibiotiques ne sont plus indiqués,

• Les salicylés sont utiles pour traiter la poussée et y p p

réduire les symptômes post‐diverticulite,
• Une coloscopie systématique est inutile dans la 
majorité des cas après diverticulitemajorité des cas après diverticulite

• Les indications de la chirurgie après diverticulites
sont rares


