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La maladie diverticulaire touche des millions de patients. 
 
1 sur 5 vont développer des symptômes. 
 
Selon Burkitt…c’est parce que nous ne mangeons pas assez de fibres…Il n’y aurait 
pas de diverticulites en Afrique…alors que chez nous c’est 30% de la population après 
60 ans et 60% après 80 ans… 
 

      
  Denis Parsons Burkitt (28 février 1911 – 23 mars 1993) 
   
Il y a essentiellement 2 hypothèses…la 1ère infectieuse avec un fecolith qui s’impacte 
dans le diverticule, cause une infection, une perforation et un abcès…et une 2è 
hypothèse inflammatoire pas très claire, mettant en cause le microbiote (c’est la 
mode…). 
 
Typiquement c’est la douleur dans la fosse iliaque gauche, irradiant vers la droite ou 
en suspubien, avec une élévation de la leucocytose et de la CRP…Mais si l’on se fie 
à la clinique, on a 50% de chance d’avoir « juste »…guère mieux que « pile ou 
face » … 
 
Il faut faire un CT…et plusieurs études confirment que seuls 43% des patients avaient 
bel et bien une diverticulite dans une 1ère étude, et 56% dans une 2è étude… 
 
Le CT aurait une sensibilité de 98% et une spécificité de 100%... 
 
(https://www.revmed.ch/RMS/2009/RMS-209/Traitement-de-la-diverticulite-
sigmoidienne ). 



   
 
       

   



   
 
Pour ce qui est de la classification selon la gravité…il y a les classification d’Ambrosetti, 
d’Hinchey et de Hansen… 
 

    



 

       
 
 
Habituellement, une diverticulite nécessite l’administration d’antibiotiques et elle 
devrait s’améliorer cliniquement en 48 heures…Mais les antibiotiques ne présentent 
pas que des avantages…il y a les toxidermies (7-8%), les allergies (1%), les réactions 
anaphyactiques (0.01-0.04%) et le développement de résistances… 
 

L’étude présentée aujourd’hui s’appelle DIABOLO ” A multicenter randomized clinical 
trial investigating the cost-effectiveness of treatment strategies with or without 
antibiotics for uncomplicated acute diverticulitis (DIABOLO trial).Unlü C, BMC 
Surg. 2010 Jul 20;10:23 ” , elle est néerlandaise et compare, lors d’un 1er épisode de 
diverticulite aiguë, confirmée par CT, la prise d’Augmentin (ou de Cipro/Flagyl si 
intolérance) dans un 1er groupe à un  2è groupe chez lequel il n’y avait pas de prise 
d’antibiotique. 

 

La gravité de la diverticulite était classée Modérée selon Ambrosetti, ou Hinchley 1a 
ou 1b. 

 

Environ 260 patients par groupe… 

 

L’évolution a été similaire dans les 2 groupes… 

 

93.2% de guérison dans le 1er groupe contre 89.3% dans le 2è groupe… 

Pas de différence à 12 mois… 

 

Ça bouge donc dans le traitement de la diverticulite aiguë… même si les Guidelines 
n’ont pas encore été modifiées… 

 

On peut dire que s’il n’y a pas d’abcès, s’il ne s’agit pas d’une femme enceinte, s’il n’y 
a pas de sepsis ou d’hémocultures positives on peut se passer d’antibiotiques … 



On recommande cependant toujours d’effectuer une coloscopie de contrôle après un 
1er épisode de diverticulite (+ou- 6 semaines après ?) afin d’exclure un cancer 
colique… 

 

Pour ce qui est des régimes divers…on nous dit simplement que les noix, pop-corns 
et autres ne sont pas des facteurs de risque… 

 

On retiendra donc qu’il faut faire un CT pour poser le diagnostic…mais que les 
antibiotiques…c’est pas automatique… 
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