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Pathologie fréquente
Douleurs FIG, troubles du transit, fievre, défense FIG
Examens biologiques nécessaires: NFS, CRP, créatininémie

TDM injecté : fait le diagnostic
(on oublie: échographie, ASP, lavement opaque hydrosoluble, IRM, coloscopie)

Aprés une poussee de diverticulite simple:
Pas de surveillance biologique, pas de TDM de contréle, pas de coloscopie

*Recommandations HAS Nov 2017
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Traitement symptomatique sans AB possible , sans régime ( forme simple)

Si échec : antibiothérapie 7 j per os en ambulatoire
( amoxicilline-acide clavulanique ou quinolone-métronidazole)
Score ASA >3, ID, signes cliniques de gravité : AB IV

abces : AB |V plus drainage si possible
Acide clavulanique amoxicilline- gentamycine ou céfotaxime - métronidazole

perforation sans signe de péritonite: AB IV

Recommandations HAS Nov 2017
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Résection chirurgicale précoce: peritonite , échec du traitement medical

Résection prophylactique de récidives: diverticulite multirécidivantes , forme
abcedée : discuter la chirurgie élective

Sténose symptomatique, fistule : chirurgie élective

Recommandations HAS Nov 2017



igmoidienne

Diverticulite s




Diverticulite sigmoidienne




Diverticulite sigmoidienne




Diverticulite sigmoidienne




WIKI-OIDES

Diverticulite sigmoidienne

T —
» ——
/ . \
o
. e
» S
v
. \ . »
N F o | o * . 5
'u -
P ’ ’



http://wiki.side-sante.fr/doku.php?id=start
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