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Résumeé

Les abces intra-abdominaux et les colites aigués graves sont les deux principales
urgences des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin. Les prises en
charge sont présentées sur des algorithmes.
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Abstract

Intra-abdominal abscesses and severe acute colitis are the two main emergencies
in Inflammatory Bowel Disease. Supports are presented on algorithms.
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Les abces intra-
abdominaux

L'incidence des abces abdominaux
au cours d'une maladie de Crohn est
d'environ 20 % [1].

Il faut y penser en cas d'hyperther-
mie, de douleur abdominale et de
diarrhée chez des patients atteints de
maladie de Crohn [2].

‘ ‘ Il faut penser a un
abcés intra-abdominal
en cas d’hyperthermie, de dou-
leur abdominale et diarrhée
chez des patients atteints
de maladie de Crohn ’ ’

Parfois, chez les patients sous
immunosuppresseurs, la symptoma-
tologie peut étre plus frustre.

La prise en charge suivante peut
étre proposée selon I'algorithme de
la figure 1.

Les données actuelles ne permettent
pas de trancher de maniere formelle
sur l'indication ou non de chirurgie.
Il semblerait malgré tout qu'un
taux plus fort de récidive soit associé
au traitement médical et par drainage
en comparaison a la chirurgie
(figure 1).

La littérature disponible tend a mon-
trer un sur-risque de récidive chez les
patients présentant un abces de
grande taille ou avec une fistule visible
radiologiquement (tableau 1).

Les résultats de I'étude MICA menée
par le GETAID (Groupe d'Etude
Thérapeutique des Affections Inflam-
matoires du Tube Digestif) devrai-
ent permettre de répondre a cette
question.

Colite aigue grave

La colite aigué grave est définie par la
présence de plus de six exonérations
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Abces <3 cm Abces >3 cm
Antibiothérapie seule, 3 semaines Accessible Non accessible
(C3G + flagyl) au drainage radiologiquement
radiologique ou drainage
radiologique non
disponible
A 4 A 4
Réévaluation a 4 a 6 semaines Drainage +
en imagerie antibiothérapie
A 4
Drainage
chirurgical ou
chirurgie
Résolution compléte de I'abces Persistance d’une zone abcédée

v

Discuter drainage

Traitement anti-TNF . ; . .
radiologique si accessible

ou Chirurgie

Figure 1. Algorithme de prise en charge d'un abces intra-abdominal compliquant une maladie de Crohn (d'apres [11-13]).
Retrouvez la figure animée dans les illustrations jointes a I'article sur notre site.

sanglantes par jour associée a au moins un signe de toxicité
systémique [3] :

— Température > 37,8 °C.

— Fréquence cardiaque > 90.
— Hémoglobine < 10,5 g/dL.
— CRP > 30.

Devant ces symptomes, une rectosigmoidoscopie doit étre
réalisée afin de chercher a la fois une surinfection a
cytomégalovirus (CMV) mais aussi des signes de gravité
endoscopique tels que les ulceres en puits ou des
décollements muqueux (figure 2) [4].

Devant des symptomes de colite aigue

grave, une rectosigmoidoscopie doit etre
réalisée afin de chercher a la fois une surinfection
a cytomégalovirus mais aussi des signes de gravité
endoscopique ’ ’

Figure 2. Décollements muqueux au cours d'une colite grave. La prise en charge est proposée dans la figure 3 [5, 6].
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Figure 3. Algorithme de prise en charge d'une colite aigué grave [5, 6].
Retrouvez la figure animée dans les illustrations jointes a I'article sur notre site.
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Tableau 1. Données de la littérature sur les traitements des abcés de la maladie de Crohn.

Efficacité des traitements

Facteurs pronostiques

Evaluation & un an :

— chirurgie : 91 %

— drainage radiologique : 30 %
— traitement médical seul : 63 %

Bermejo, 2012 [2]

Facteurs pronostiques d'échec du traitement médical
seul :

— taille de 'abces

— fistule visible sur le scanner

— abces constitué sous traitement immunosuppresseur

Nguyen, 2012 [8]

— 20,3 % pour les patients opérés
-P:0,25

A5 ans, le risque cumulé de récidive est de :
— 31,2 % pour les patients traités médicalement

Facteurs pronostiques d'échec :

— antécédent de maladie péri-anale

— signes d'activité en imagerie ou en endoscopie

— le traitement par anti-TNF était protecteur de récidive.

(21,5 jours vs. 25 jours, p = 0,84)

Gutierrez, 2006 [9] Pas de différence significative entre la durée de résolution
des abceés traités par chirurgie et drainage radiologique

Clancy, 2016 [12]

Augmentation significative du risque de récidive en cas
de drainage radiologique en comparaison a la chirurgie

Sahai, 1997[10] Drainage radiologique uniquement

56 % efficaces, 44 % d'échecs

Les abces drainés avec succes étaient significativement
mois associés a une fistule, ils tendaient également a
étre plus petits, spontanés, a étre un premier épisode,
leur cathéter de drainage étaient laissé en place plus
longtemps.

Le choix entre infliximab ou ciclosporine en deuxieme ligne
peut étre difficile. Les études ne montrent pas de différence
significative d'efficacité entre les deux traitements [7].
Le choix de I'un ou I'autre se base en général plutot sur
les traitements déja utilisés au préalable : nous avons
tendance a préférer en général I'infliximab chez les patients

ake home messages

m Idéalement, le traitement des abcés de la maladie de
Crohn doit reposer sur le drainage radiologique en cas
de taille supérieure a 3 cm.

m Un drainage chirurgical doit étre discuté si le
drainage radiologique est inaccessible.

m Letraitement médical seul doit étre réservé aux abces
de petite taille.

m La prise en charge de la colite aigué grave est
maintenant bien codifiée, elle doit étre médico-
chirurgicale.

m Elle repose sur les corticoides en premiére intention
puis sur I'infliximab ou la ciclosporine.

m Lachirurgie doit étre proposée a chaque étape en cas
de criteres de gravité clinique et notamment en cas de
colectasie majeure ou de saignement colique non
controlable.

traités par azathioprine et a l'inverse, la ciclosporine est
utilisée lorsqu’une poussée de colite aigué grave survient
chez un patient déja en échec d'anti-TNF.

‘ ‘ En cas d’échec de la corticothérapie,
nous proposons l'infliximab chez les patients
traités par azathioprine et a l'inverse, la ciclosporine
chez un patient déja en échec d’anti-TNF ’ ’

En cas d'échec, la colectomie en trois temps reste le
traitement recommandé. La chirurgie doit étre proposée a
chaque étape en cas de criteres de gravité clinique et
notamment en cas de colectasie majeure ou de saignement
colique non controlable.

Liens d’intérets : XR : interventions ponctuelles pour le
laboratoire MSD. PV déclare n'avoir aucun lien d'intérét en
rapport avec l'article. [ |
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