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Diverticulite sigmoidienne

de I'Hélicobacter Pylori



DIVERTICULITE
SIGMOIDIENNE




Examen de référence : CT abdomino-pelvien

Meilleure sensibilité et spécificité

Istinguer les formes simples des

\J



Forme simple

. - Forme compliquée
Inflammation localisée

Abces

Infiltration graisse péri-colique ——
J P d Pneumoperitoine

- Pas pneumopéritoine libre, ni

Epanchement péritonéal



Faisable et é&conomique
Antalgie

Mise au repos du tube digestif.

- Des que la douleur s’estompe, reprise de
lon, pas de regime restrictif

matique pour




Forme compliquee
Co-morbidité (ASA >3
> ppression

>

Pooled mortality

Definition

Healthy

Mild systemic disease with no functional limitation 03-14

functional limitation

Severe systemi

constant threat to Iife

Severe systemic disease

V Moribund patient - unlikely 10 survive 24 h with or without operation 94-57

.
~d
o

Suffix added to denote emergency operation



Forme
compliquée ou
FR

Forme simple,
pas FR

Pas AB

Evaluation 48-
72h

Pas AB

AB orale




» Amoxicilline-acide D
clavulanique

el ¢ 1.5 g/ en 3 prises
choix  pdt 7 jours

 Ciprofloxacine 500mg 2x +
metronidazole 500mg 3x

Si/al_lgrgie  pdt 7 jours
Pénicilline



Drainage radiologique percutané de
I'abces surtout si = 3cm

age peritoneal par laparoscopie si




Pas de coloscopie systématique
| si FR CCR

L ]
= 8

nliguée (abces,



Aucun régime
Eviction AINS
Aucun medicament (probiotiques, mésalasine, rifaxine..)

~ Chirurqgie ?

leurs poussees si patient asymptomatique



ERADICATION
HELICOBACTER PYLORI




Estomac humain exclusivement

85% asymptomatiques
Contamination intra-familiale dans
enfance

Disparité géographique
Belgique : p

10-15% Ulceres
gastriques/duodénaux

1%
AdénoC
- MALT

. Métaplasie Dysplasie Dysplasie
> als >> AITGRITE >> intestinale >> bas grade haut grade Cancer




Pas AB dans les 4 semaines et pas d'IPP dans les 2 semaines

sinon risque de faux négatifs (sauf pour la sérologie)

Invasif : biopsies lors de I'endoscopie (antre et fundus)

Histologie Se 90%

antibiogramme Se 80%

iées aux résistances AB




JAMAIS URGENT !!

AB utilisables

Amoxicilline Chlarithromycine

Durée suffisamment longue : 14 jours

oH >5 : double dose IPP : Esoméprazole 40 2x ou

hrome 2C19 et gene MDR-1
: ezles

M¢étronidazole Lévofloxacine

. /4

Bismuth (Triplera =

el sous—atra:ce bismuth
+ metro +

> tétracycline




Eradication systematique dans les pays a forte incidence du cancer
estomac (Asie)

En Belgique, faible incidence de cancer
gastrique, il faut cibler le dépistage et fraitement

FR cancer gastrique

eGastrectomie pa
eRésection endoscopique de Iésio

Lymphome MALT

uGDh

Dyspepsie chronique

AINS

IPP au long cours

Chirurgie bariatrique

Anémie ferriprive ou carence B12

Purpura thrombopénique immunologique adulte ]




e Amoxicilline 1g 2x

e Clarthromycine 500
2X

e |PP 2x
e pdt 14 jours

e Amoxicilline 1g 2x

¢ Ciprofloxacine 500
2X

 |PP 2x
e pdt 14 jours

e Amoxicilline 1g 2x

e Métronidazole 500
2X

* |PP 2x
e Pdt 14 jours

quadrithérapie
bismuthée : Triplera
3 gel 4x + IPP 2x pdt
10 jours

e Triplera + IPP x2 pdt
10

¢ Refaire endo +
culture



* Premiere ligne :
guadrithérapie bismuthée pdt
10 jours ou traitement
concomitant pdt 14 jours :
Amoxicilline 1g 2x +
Clarithromycine 500 2x +
Métronidazole 500 2x + IPP 2x

» Seconde ligne : combinaison
non utilisée en premiere ligne

 Troisiéme ligne : refaire

culture + antibiogramme

Pas
d'allergie
Péni

Allergie
Péni

Premiere ligne :

Quadrithérapie bismuthée
pdt 10 jours

Seconde ligne : refaire
culture + antibiogramme
Troisieme ligne : avis

d’expert




> IMPERATIF : lere ligne 90 % efficacitée
» Quand ¢

» Comment ¢
— Ag HP fécal

nécessaire



COLITE CLOSTRIDIUM
DIFFICILE




Principale cause de diarrhée nosocomiale

Incidence Europe : 0.6-18.5 pour 10000 patients années

Nouveau variant hyper-virulent (ribotype 027)

ale par spores tres résistants présents dans
ins animaux (porcs)

0 adultes)

Seules les souches toxinogenes sont pathogenes



AB (pénicillines, clindamycine, céphalosporines les plus incriminés)

>65 ans




Diarrhée post AB sans colite avérée :
Diarrhée modérée, pas de sang ni glaire, pas AEG
Endoscopie normale
Colite pseudo-membraneuse
Diarrhée abondante (>7 sellesl/)), glaires, pas de sang, fievre, CRP

Endoscopie caractéristique « fausses membranes »

- Récidives (8 semaines) : persistance souche initiale (3/4) nouvelle souche (1/4)

20 % apres 1°" épisode

40 % apres 2eme épisode

60 % apres 3eme épisode




Diagnostic =

Méthodes
Test cytotoxicité : lent (24-48h), tres spécifique, peu sensible

ture toxigénique

ate eshydrogenase (GDH) : test immuno-enzymatique pour
tigue de clostridium (souche toxine + et toxine -)

matique (30 min)



DIAGNOSTIC

Figure 5 B : algorithme diagnostique en 1 étape
d’une infection a Clostridium difficile

GDH et toxine A/B ELISA

Optionnel : Infection tres Infection peu

Re-tester TAAN ou CT probable probable

L

Infection ou portage
une souche




Arrét des AB inutiles
Stop IPP

“viter ralentisseurs de transit

ctudes confradictoires et risque de retard




« Vancomycine 125mg 4x pdt 10 jours (pas

Premier d’effet oto et néphrotoxique)
choix

e Fidaxomycine 200mg 2x pdt 10 jours

Alternative

e Métronidazole 500mg 4x pdt 10 jours (IV

Si Cl Vanco pOSSIble)

e Fidaxomycine pdt 10 jours

e \Vancomycine schéma décroissant 125 mg 4x pdt
Recidive 14 jours puis diminution de 250mg par semaine



Mai 2024 : remboursement de la vancomycine gélules pour les
patients ambulatoires

Geélules préparées en officine

Conditions de remboursement :
~ Infection modérée a sévere (min 3 selles aqueuses les 24

sriatre, interniste ou

— ¢

. R/ Vancomycine HCL 125MG pf 1 gélule dt 40 gélules SA2oMmg

4x pdt 10 jours



1500 euros par traitement
Moins de récidive
Délivrance hospitaliere

RY S

aemboursement
a VVanco



DIARRHEE AIGUE




Deux questions importantes

empirique

e infectieuses et limitées.



Type de repas : produits non pasteurises, viandes et poissons cuisson
Séjour : hospitalisation, collectivité, voyage étranger
Contfact avec animaux

Type de selles

Intestin gréle : aqueuses, abondantes, crampes, flatulences, fievre rare,
perte de poids.

ible volume, selles tres frequentes, crampes abdominales avant
sang et glaires.

ntes : bactéries invasives (Salmonella,
: difficilie

-Ecoli



Maladie sévere : hypovolémie, >6selles/24H, douleurs abdominales
séveres

Diarrhée inflammatoire : selles glairo-sanguinolentes, fievre

FR hote = fragilité hote
>70 ans




e Poulet
P e Colite ou iléite
e R quinolones

Campylobacter

Salmonella non
thyphi

Shigella spp

50 % des prélevements permettent une
identification d'un agent pathogene
(plus avec PCR)

Sérologies : Y, Campylo, Anisakis entre 4
et 8 semaines apres épisode clinique

E coli (STEC-Ecoli 0157H7) : biologie
moléculaire ou test Ag a spécifier

Clostridium + toxine si contexte




Si diarrhée >7jours
HIV
HSH

Yon potable

ptosporidium

)



NON | NON | OUl | OUI

Fievre

Diarrhée aqueuse
sans glaires ni sang, STEC-Ecoli 0157H7
ni fievre

Hypovolémie

Glaires-sang Grossesse

1
=

> 6 selles/24H

Immunosuppression

douleurs
abdominales séveres Co-morbidités



BAPCOC : Azithromycine 500mg 1x pdt 3 jours

USA:
Azithromycine 500mg 1x pdt 3 jours

> oxacine 500mg 2x pdt 5 jours

> apie récente



lléo-colite confirmée

!

Coproculture standard/ C. difficile toxinogéne
+f- Hémocultures si T>38°C (surtout si signes de gravité)
+/- recherche de K. oxytoco si contexte dATE récente

5 ) — aul Traitement symptomatique + Ré-évaluation
Faible retentissement/Pas de comaorbidité clinique 3 48-72h

NON
"
Traitement probabiliste

Signes de gravité
cliniques/radiologiques

iléo-Calite - AZM— 3j + MZD per os (en attendant C36G IV + MZD IV
d’avoir le résultat du C. difficile) +/- AMIKACINE IV
Héite isolée - FQ peros 7 jr

NN

Documentation confirmée/ Traitement a adapter aux données de Fantibiogramme

wb | infection A C. difficile Toxine + [  FIDAXOMICINE per os 200mg/12h - 10

- Infection a K. oxytoca C3G - 7-10

= | Infection a Campylobocter spp AZM per os = 31/ AMOX/Ac. CLAV IV s forme grave
e Infection & Shigella €3G - 5-71

-y Infection a Selmonella AZM per os — 3/ C3G si forme grave

- Infection a Yersinia spp —=|  FQ =7 joursf C3G si forme grave




Loperamide :
Ok si pas de fievre ni diarrhée glairo-sanguinolente
Diminue la durée diarrhée
4mg puis 2mg apres chague selles max 16 mg/24h

Bismuth salicylate :

ible en Belgique

icace que le lopéramide.
ni si allergie



Hydratation +++++

démontré dans les études controlées

\. -



Pas de preuve dans la diarrhée aigué

Pas de preuve en prévention de la diarrhée du voyageur




1/3 des voyageurs dans un pays tropical «turista»
Souvent dans la premiére semaine du voyage.

Début brutal, avec 4 a 6 selles liquides par 24 heures, des crampes abdominales, nausées et
vomissements.

Durée 3-5 jours.
Cause la plus fréquente (70%) : E. coli entérotoxinogéne (ETEC).

30% restants :
Bactéries : Campylobacter jejuni, Salmonella, Shigella

Rotavirus, Norovirus)

mbdia, amibes, cryptosporidium)

Prophyllaxie : "Boil it, cook it, peel it or forget it "

» Pas de preuve concernant les probiotiques

» Pas d'intérét d'AB sauf cas particuliers (Immunodéprimés ++, co-morbidités ++)
Quand donner des AB ?

» Signes de sévérité

» Azithromycine ou Quinolones




Rechercher listeria stt si fievre et signes systémiques

=, arthralgies

ausses couches



Virus : rotavirus, norovirus, adénovirus : R ,
Causes de diarrhée aigué chez |'enfant

Bactéries : campylobacter, salmonella

Parasites : giardia, cryptosporidium
Traitement

Pas de lopéramide
Hydrater ++++ ORS

iveau de preuve




ABCES ANAL




Seul et premier traitement :

)

s de place pour antibiothérapie seule

aire pour antibiothérapie




Diverticulite forme
simple sans FR

e Pas AB

Fradication HP e Pas urgent, observance !!
e AB orientée !

e Jler choix : Vancomycine orale

Clostridium e Récurrences +++
e Stop IPP, AB

Diarrhée aigué e Pas AB systématiques
e Probiotiques ?7??

Abces anal e Drainage



Diverticulite sigmoidienne a I'heure des recommandations Guillaume Meurette POST'U 2019
Antibiothérapie en pathologie digestive. Nicolas Benech POST'U 2021

BAPCOC 2021

Hélicobacter Pylori : diagnostic, indications et modalités d’éradication Frédéric Heluwaert POST’U 2022

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases: 2021 update on the treatment guidance document
for Clostridioides difficile infection in adults

Colite a Clostridium difficile : quelle prise en charge en 2019 POST'U 2019
o the aldult with acute diarrhea in resource-abundant settings. UoToDate 2024

iologists Physical Status Classification System
d prevention of acute infections in adults. Riddle et al. Am J



