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Colites microscopiques : aspects diagnostiques et
therapeutiques
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& Introduction

Les colites microscopiques regroupent deux entites histologiques:

Colite collagene (CC) Colite lymphocytaire (CL)

cause sous-estimee de diarrhée chronique, souvent associée a une coloscopie
macroscopiqguement normale.

Objectif : decrire les caractéristiques cliniques, endoscopiques, histologiques et évolutives
des patients suivis pour colite microscopique dans notre service.

& Matériels & Méthodes

C'est une etude retrospective descriptive incluant tous les patients chez qui on a retenu une colite
microscopique dans notre service de gastro-enterologie de I'hopital Hedi Chaker de Sfax. Les données
cliniques, biologiques, endoscopiques, histologiques et therapeutiques ont ete analysees.

Resultats

Quarante-sept patients atteints de colite microscopique ont
éte inclus, dont 23 cas de colite collagene et 24 cas de
colite lymphocytaire. L'age moyen etait de 66 ans (20-97
ans), avec une legere prédominance féminine (52 %). Tous

les patients présentaient une diarrhee chronique liquidienne,  Médicament Nombre de
associée a des douleurs abdominales dans 12,8 % des cas. __ : patients
Inhibiteurs de la pompe a protons 4

La coloscopie etait macroscopiquement normale dans la
guasi-totalite des cas. Le diagnostic reposait sur I'examen
histologique, confirmant soit une colite lymphocytaire (25—
50 lymphocytes intraepitheliaux pour 100 cellules
epithéliales), soit une colite collagene (bande collagene
sous-épitheliale >10 um).

Le bilan étiologique a permis d’identifier plusieurs
traitements potentiellement incrimines, resumes dans le
tableau 1. Dix patients ont béneficié d'un suivi regulier. Une
ameélioration clinique a eté observée apres l'arrét du
traitement suspecte chez plusieurs patients. Un seul patient
a nécessité un traitement specifique par salazopyrine. Chez
les autres patients, I'évolution a ete spontanément
favorable avec normalisation du transit (<3 selles/jour).

Antidepresseurs 1
Tableau 1 : médicaments impliqués dans la
survenue de la colite microscopique

Conclusion

Notre travail souligne I'importance de chercher toute introduction médicamenteuse récente dans la
démarche diagnostique des colites microscopiques. L'arrét du traitement en cause permet
I'amélioration de la symptomatologie dans la majorite des cas.
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