
Urgences et maladies
inflammatoires chroniques
de l’intestin : les abcès
intra-abdominaux et les
colites aigu€es graves

Les abcès intra-
abdominaux

L’incidence des abc�es 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
diarrh�ee chez des patients atteints de
maladie de Crohn [2].

‘‘
Il faut penser à un
abcès 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 être plus frustre.
La prise en charge suivante peut
être propos�ee selon l’algorithme de
la figure 1.

Les donn�ees actuelles ne permettent
pas de trancher de mani�ere formelle
sur l’indication ou non de chirurgie.
Il semblerait malgr�e tout qu’un
taux plus fort de r�ecidive soit associ�e
au traitement m�edical et par drainage
en comparaison �a la chirurgie
(figure 1).
La litt�erature disponible tend �a mon-
trer un sur-risque de r�ecidive chez les
patients pr�esentant un abc�es de
grande taille ou avec une fistule visible
radiologiquement (tableau 1).
Les r�esultats de l’�etude MICA men�ee
par le GETAID (Groupe d’�Etude
Th�erapeutique des Affections Inflam-
matoires du Tube Digestif) devrai-
ent permettre de r�epondre �a cette
question.

Colite aigu€e grave

La colite aigu€e grave est d�efinie par la
pr�esence de plus de six exon�erations
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Service de gastro-ent�erologie et
h�epatologie, 25 boulevard Pasteur, 42055
Saint-�Etienne Cedex 2, France

e-mail : <xavier.roblin@chu-st-etienne.
fr>

R�esum�e
Les abc�es intra-abdominaux et les colites aigu€es graves sont les deux principales
urgences des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin. Les prises en
charge sont pr�esent�ees sur des algorithmes.

n Mots cl�es : maladies inflammatoires chroniques de l’intestin, urgences, abc�es intra-
abdominaux, colite aigu€e grave

Abstract
Intra-abdominal abscesses and severe acute colitis are the twomain emergencies
in Inflammatory Bowel Disease. Supports are presented on algorithms.

n Key words: Inflammatory Bowel Disease, emergencies, intra-abdominal abscess, severe
acute colitis

d
o
i:
10.1684/h

p
g
.2018.1701

62 HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive
vol. 258 suppl�ement 4, d�ecembre 2018

ini-revueM

http://dx.doi.org/10.1684/hpg.2018.1701
mailto:xavier.roblin@chu-st-etienne.fr
mailto:xavier.roblin@chu-st-etienne.fr


sanglantes par jour associ�ee �a au moins un signe de toxicit�e
syst�emique [3] :

– Temp�erature > 37,8 8C.
– Fr�equence cardiaque > 90.
– H�emoglobine < 10,5 g/dL.
– CRP > 30.

Devant ces symptômes, une rectosigmoı̈doscopie doit être
r�ealis�ee afin de chercher �a la fois une surinfection �a
cytom�egalovirus (CMV) mais aussi des signes de gravit�e
endoscopique tels que les ulc�eres en puits ou des
d�ecollements muqueux (figure 2) [4].

‘‘
Devant des symptômes de colite aigu€e
grave, une rectosigmoı̈doscopie doit être

réalisée afin de chercher à la fois une surinfection
à cytomégalovirus mais aussi des signes de gravité
endoscopique

’’
La prise en charge est propos�ee dans la figure 3 [5, 6].

Abcès < 3 cm Abcès > 3 cm

Antibiothérapie seule, 3 semaines
(C3G + flagyl)

Réévaluation à 4 à 6 semaines 
en imagerie

Traitement anti-TNF

Résolution complète de I’abcès

Discuter drainage
radiologique si accessible

Chirurgieou

Persistance d’une zone abcédée

Drainage +
antibiothérapie

Accessible 
au drainage
radiologique

Non accessible
radiologiquement

ou drainage
radiologique non

disponible

Drainage
chirurgical ou

chirurgie

Figure 1. Algorithme de prise en charge d’un abc�es intra-abdominal compliquant une maladie de Crohn (d’apr�es [11-13]).
Retrouvez la figure anim�ee dans les illustrations jointes �a l’article sur notre site.

Figure 2. D�ecollements muqueux au cours d’une colite grave.
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Prélèvements infectieux :
coprocultures à la recherche de

Clostridium, rectosigmoïdoscopie
avec biopsies CMV

Avis chirurgical

Corticothérapie IV, 60 mg 
de méthylprednisolone,

anticoagulation préventive

Réponse clinique, définie par : 
la diminution du score de Lichtiger 

d’au moins 3 points

Troisième ligne de traitement : 
peut être proposé, à des patients  
très sélectionnés, en centre expert 

Deuxième ligne de traitement 
après évaluation chirurgicale :  
ciclosporine IV ou infliximab IV 

Réévaluation médico-chirurgicale 
à j3

Switch vers un traitement
de fond

Échec du traitement Réponse au traitement

Poursuite +/- bridge vers
l'azathioprine ou 
le védolizumab si 

ciclosporine utilisée
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Absence de réponse 
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Figure 3. Algorithme de prise en charge d’une colite aigu€e grave [5, 6].
Retrouvez la figure anim�ee dans les illustrations jointes �a l’article sur notre site.
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Le choix entre infliximab ou ciclosporine en deuxi�eme ligne
peut être difficile. Les �etudes nemontrent pas de diff�erence
significative d’efficacit�e entre les deux traitements [7].
Le choix de l’un ou l’autre se base en g�en�eral plutôt sur
les traitements d�ej�a utilis�es au pr�ealable : nous avons
tendance �a pr�ef�erer en g�en�eral l’infliximab chez les patients

trait�es par azathioprine et �a l’inverse, la ciclosporine est
utilis�ee lorsqu’une pouss�ee de colite aigu€e grave survient
chez un patient d�ej�a en �echec d’anti-TNF.

‘‘
En cas d’échec de la corticothérapie,
nous proposons l’infliximab chez les patients

traités par azathioprine et à l’inverse, la ciclosporine
chez un patient déjà en échec d’anti-TNF

’’En cas d’�echec, la colectomie en trois temps reste le
traitement recommand�e. La chirurgie doit être propos�ee �a
chaque �etape en cas de crit�eres de gravit�e clinique et
notamment en cas de colectasie majeure ou de saignement
colique non contrôlable.

Liens d’int�erêts : XR : interventions ponctuelles pour le
laboratoire MSD. PV d�eclare n’avoir aucun lien d’int�erêt en
rapport avec l’article. &
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– drainage radiologique : 30 %
– traitement médical seul : 63 %
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– fistule visible sur le scanner
– abcès constitué sous traitement immunosuppresseur

Nguyen, 2012 [8] À 5 ans, le risque cumulé de récidive est de :
– 31,2 % pour les patients traités médicalement
– 20,3 % pour les patients opérés
– P : 0,25

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.
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de drainage radiologique en comparaison à la chirurgie

Sahai, 1997[10] Drainage radiologique uniquement
56 % efficaces, 44 % d’échecs
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mois associés à une fistule, ils tendaient également à
être plus petits, spontanés, à être un premier épisode,
leur cathéter de drainage étaient laissé en place plus
longtemps.

T ake home messages

& Id�ealement, le traitement des abc�es de la maladie de
Crohn doit reposer sur le drainage radiologique en cas
de taille sup�erieure �a 3 cm.

& Un drainage chirurgical doit être discut�e si le
drainage radiologique est inaccessible.

& Le traitementm�edical seul doit être r�eserv�e aux abc�es
de petite taille.

& La prise en charge de la colite aigu€e grave est
maintenant bien codifi�ee, elle doit être m�edico-
chirurgicale.

& Elle repose sur les corticoı̈des en premi�ere intention
puis sur l’infliximab ou la ciclosporine.

& La chirurgie doit être propos�ee �a chaque �etape en cas
de crit�eres de gravit�e clinique et notamment en cas de
colectasie majeure ou de saignement colique non
contrôlable.
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