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Cas clinique

• Vous voyez aux urgences Mr D., 59 ans:
• Pas ATCD
• Pas d’allergie
• Pas de traitement

• Depuis 48 heures: 
• Fièvre 38,3-38,7°C
• Douleur de fosse iliaque gauche 
• Stable sur le plan hémodynamique 
• A votre examen clinique: 

• Douleur de la fosse iliaque gauche à la palpation, sans défense



Vous suspectez une diverticulite. 
Que faites-vous ? 
• Vous prescrivez un bilan biologique (NFS, CRP)
• Vous prescrivez un abdomen sans préparation
• Vous prescrivez une échographie abdominale
• Vous prescrivez une TDM abdominale injectée
• Vous prescrivez une antibiothérapie par amoxicilline-acide 

clavulanique par voie orale



Diverticulite







Diagnostic de la diverticulite



Classification de Hinchey

Linzay CD, Pandit S. Acute Diverticulitis. 2023



La TDM confirme le diagnostic de diverticulite 
sigmoïdienne stade Ia. 
Que faites vous ? 

• Traitement ambulatoire
• Traitement symptomatique
• Traitement chirurgical  
• Antibiothérapie per os par amoxicilline + acide clavulanique
• Antibiothérapie per os par ciprofloxacine + métronidazole
• Antibiothérapie per os par céfipime + métronidazole







Il revient 3 jour plus tard car il a toujours 
mal. 
Que faites vous ? 
• Traitement ambulatoire
• Traitement symptomatique
• Traitement chirurgical  
• Antibiothérapie per os par amoxicilline + acide clavulanique
• Antibiothérapie intraveineux par amoxicilline + acide clavulanique
• Antibiothérapie per os par ciprofloxacine + métronidazole
• Antibiothérapie per os par céfipime + métronidazole



Quelle durée pour votre antibiothérapie ?

• 3 jours 
• 5 jours
• 7 jours
• 10 jours
• 15 jours
• 21 jours







Mr D. revient vous voir

• Mr D. revient vous voir aux urgences 2 semaines plus tard. Alors que 
tout allait mieux, il présente une diarrhée depuis 3 jours. Il a 6 
épisodes de selles liquides par jour, pas de défense abdominale mais 
une douleur en cadre.

• Quel diagnostic suspectez vous ? 



Comment faire le diagnostic ?

• Clinique
• Coproculture
• PCR sur les selles
• Coloscopie
• Test Antigénique



Infection à Clostridioides difficile 

•          + toxine libre par EIA* + pas d’autre cause évidente
                   OU
•          + test PCR positif ou culture toxigénique positive
                   OU
•  Colite pseudomembraneuse (endo et/ou anapath)
 + test toxigénique positif

diarrhée ( > 3 selles molles (Bristol 6-7) en 24h)



Le diagnostic est confirmé

• Vous prescrivez un traitement antibiotique en ambulatoire
• Vous compléter le bilan 
• Vous débutez le traitement antibiotique au SAU 
• Vous hospitalisez en médecine le patient pour y débuter le traitement
• Vous hospitalisez en réa le patient pour y débuter le traitement



ICD définitions Réponse clinique au traitement
 

• ↓ fréquence des selles
• Amélioration de la consistance des selles

• Mais peuvent rester anormales pendant des semaines! 

• Absence d’apparition de critères de gravité à 72h

!"#$"%&'()*+,*-".-/*$)Tous les autres cas

0$"#1.$))ICD survenant  dans les !"#$%&'($#"suivant le début 
d’une précédente ICD Si ∑avait disparu

!"#$%&"'()%*&+,*"'((≥2  rechute au cours d’1 épisode

E! R"  comme G! P"



ICD : Définitions de la gravité
!"#$%&'#()%&*&(+&$",-.&+-&/%.&0#,12#%.&.+,)(-1.

• Fièvre > 38.5°C

• Leucocytose > 15.10! /L

• Créatinine > 50% valeur de base

• Si imagerie disponible:
•  distension colique
• infiltration de la graisse péri-colique
•  épaississement paroi colique



Grave ET 
compliquée

≥ 1 des critères suivants

• Hypotension

• Choc septique

• Élévation des lactates

• Iléus

• Mégacolon toxique

• Perforation intestinale

• Évolution  fulminante
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Le patient à une ICD non grave non 
compliquée . Quel traitement débutez-

vous?

! !"#$%&'"(")*+
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! 41$"0*'*)0+(5"1617"($3

! 41$)893$)0$0"&)+:/($3*



Prise en charge



Mme D. 

• Pendant l’hospitalisation de son mari, Me D., 56 ans, passe un week-
end à Arcachon avec 2 amies. Elle consulte aux urgences le lundi pour 
diarrhée et nausées depuis la nuit. 
• Elle n’a pas d’ATCD ni traitement. 
• Elle présente une diarrhée liquidienne avec une douleur abdominale 

diffuse. 
• Elle est stable sur le plan hémodynamique.

• Que suspectez vous ? 



Quelles sont vos prescriptions aux 
urgences? 

• Lopéramide
• Racécadotril
• Azithromycine
• Pas de prescription d’antibiotiques
• Régime lacto-fermenté







Bilan face à une diarrhée
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Face à une diarrhée aigue quand débutez 
vous un ttt ATB au SAU

• Diarrhée cholériforme avec plus de 5 selles/j
• Diarrhée dysentérique
• Diarrhée fébrile
• Diarrhée dysentérique de l’immunodéprimé
• Diarhée cholériforme au retour des tropiques







Durée de l’antibiothérapie 

!"#$$%&'(#")*+(,*(-./#)'*$ 0
• Sans fièvre ni syndrome dysentérique : dose unique (fluoroquinolone ou 

azithromycine)
• Fièvre ou syndrome dysentérique : 3 jours (fluoroquinolone ou azithromycine)

1"2-$'(3/4%.5,'6(7#87(9.:4;"9#3".87 0(
• 7 jours (fluoroquinolones) OU 5 jours (azithromycine)

!"#$$%&'7(<#93&$"'88'7('8(4&,"#3$"'(0
• !"#$%&&% : azithromycine :3 jours
• '()*+&,-(./%0 : azithromycine :3 jours
• '123#44#.#&%: 10 jours (pas de traitement si <2ans)
• 5%06#7#(: cotrimoxazole ou C3G : 5 jours
• Salmonelles si traitement nécessaire : ceftriaxone 3 jours, ciprofloxacine 5 jours

Synthèse réalisée le 10 Mars 2021 par la  SPILF



2 ans plus tard Mr D consulte

• FC 110, PA 110/80, T° 39,2°c, Sat 97%
• Coloration jaune de la sclère
• Frissons
• Douleur abdominale de l’hypochondre droit

• Quel diagnostic évoquez vous ?
• Démarrez vous les Antibiotiques au SAU ?



Si Mr E consulte

• FC 110, PA 110/80, T° 39,2°c, Sat 97%
• Douleur abdominale intense
• Contracture généralisée

• Quel diagnostic évoquez vous ?
• Démarrez vous les Antibiotiques au SAU ?



Les durées recommandées des patients avec 
une évolution favorable
! !"#$%&'(")*$)+',-'*$)*./0%'&$: 5 jours si cefotaxime

! 12%30)456/&',-$)"(")/7'2'$" : 28 jours

! 8'9$:&'%-+'&$ simple sans réponse au traitement symptomatique : 7 jours

! ;$:#(:/&'(")*'<$0&'9$ (opérée dans les 24 heures) : ≤ 24  heures

! ;5:'&("'&$)+(%/+'05$: 3 jours*

! ;5:'&("'&$)<5"5:/+'05$)(en dehors des péritonites postopératoires) : 4 jours* 

! ;5:'&("'&$)6(0&(65:/&(':$ : 8 jours*.

! L’isolement peropératoire d’un !"#$%$"&'( , ne doit pas faire prolonger la durée de traitement d’une 
péritonite 

!"#$"%&"#'()*+"+#,"*'-,).%/+"



Les durées recommandées des patients avec 
une évolution favorable
-$.*/#0'&+&"
• Cholécystectomie

! non compliquée : ≤ 24 heures
! vésicule perforée : 3 jours
! Grade III (dysfonctionnement d’organe) : 3 jours

•     Drainage percutané : 7 jours
•     Non opérée ou non drainée :  7 jours 

123+.#$.*+&"(45"#(674+243"("88+#4#" : 

• 3 jours post-drainage (même si bactériémie associée)
1,,"26+#+&"

! opérée, non perforée : ≤ 24 heures
! traitement non chirurgical : 7 jours 



Les durées recommandées des patients avec 
une évolution favorable
• 9+477$/"(4+3%:(6%(5.043"%7:

! Sans fièvre ni syndrome dysentérique : dose unique (fluoroquinolone ou 
azithromycine)

!  Fièvre ou syndrome dysentérique : 3 jours (fluoroquinolone ou azithromycine)
• ;+<57"(&0,$.=6">('42'(#.),*+#4&+.2': 7 j (fluoroquinolones) OU 5 j (azithromycine)
• ?28"#&+.2(@(!"#$%&'('#'()$*('++','") : 10 jours
• 9+477$/"'(A4#&/7+"22"'("2(,/6+4&7+"

• Shigella : azithromycine :3 jours
• !"#$%&'(")*+, : azithromycine :3 jours
• !-./0110)0&+: 10 jours"(pas de traitement si <2ans)
• Yersinia : cotrimoxazole ou C3G : 5 jours
• Salmonelles si traitement nécessaire : ceftriaxone 3 jours, ciprofloxacine 5 jours



Au final quand démarrer une antibiothérapie 
aux urgences en cas d’infection digestive
• Péritonite communautaire
• Angiocholite
• Sd dysentérique fébrile de l’enfant, de l’immunodéprimé ou du 

voyageur
• ICD compliquée

Et bien sûr
• En cas de sepsis 3.0 d’origine digestive




