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Introduction

La colite aigué grave (CAG) représente une complication redoutable des maladies inflammatoires chroniques de
I'intestin (MICI). Elle peut étre inaugurale ou survenir au cours de I'évolution de la maladie. Véritable urgence
meédico-chirurgicale, elle engage le pronostic vital et fonctionnel, nécessitant une prise en charge rapide et
adaptée. Malgré les avancées thérapeutiques, un pourcentage non négligeable de patients requiert une
colectomie en urgence, associée a une morbi-mortalité significative.

Des signes endoscopiques de gravité a I'admission étaient
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ldentifier les facteurs.assoues au recours a la chirurgie au &tait >6 dans 51 % des cas.
cours des CAG compliquant une MICI. istribution des fseyss therapeutiauas
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Il s'agit d’une étude rétrospective, descriptive et
analytigue menée sur une période de 10 ans (janvier R -

2010 — mars 2023) au sein du service de gastro- e e
enterologie de I’'hopital Charles Nicolle. Ont été inclus les
patients atteints de MICI compliquée d’une CAG, définie

selon les criteres de Truelove et Witts et un score de En analyse univariée, les facteurs significativement
Lichtiger >10. associés au recours chirurgical étaient : le sexe masculin
Les patients ont été répartis en deux groupes : (p=0,036), un nombre de selles sanglantes >9/jour

. Groupe 1 (G1) : patients ayant eu une coloproctectomie, (p=0,013), un score de Lichtiger >10 aux 3¢ et 5° jours
. Groupe 2 (G2) : patients ayant benéficie d'un traitement (p=0,011 et <0,001), une hyperleucocytose >10 000/mm?3

médical. ' au 3¢ jour et >12 000/mm? au 7¢ jour (p=0,008), une CRP
* Résultats * >50 mg/L au 7¢ jour (p=0,001), ainsi que la persistance de
Quarante-neuf patients agés de plus de 18 ans ont eté sighes de gravité endoscopiques aprés 5 jours de
inclus, avec un age moyen de 38,2 ans (18—74 ans) et une corticothérapie (p=0,001).
légere prédominance féminine (53 %, sexe-ratio H/F = En revanche, 'Age, le caractére inaugural ou évolutif de Ia

0,9). La répartition des patients en fonction du caractere CAG ainsi que le type de MICI sous-jacente n’étaient pas
inaugurale ou connu de la CAG est schematisee dansla  corrélés au recours a la chirurgie. En analyse multivariée,
figure 1 . ® Colite aigue grave inaugurale seule la présence de signes de gravité a 'endoscopie de

® MICI connue contréle était prédictive de I'’échec de la corticothérapie
avec un Odds Ratio a 42,2 (p=0,028).

Figure 1: Repartition des patients en fonction du
caractere inaugurale de la MICI

Conclusion :

La colectomie demeure nécessaire chez % des patients hospitalisés pour CAG compliguant une MICI.
'identification précoce permet d’anticiper I'’échec du traitement médical et d’orienter plus rapidement les
% patients vers une prise en charge chirurgicale, améliorant ainsi leur pronostic vital et fonctionnel.




