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Epidémiologie

 Incidence identique à celle des MICIIncidence identique à celle des MICI
LoftusLoftus, , Am Am J J GastroenterolGastroenterol, 2003, 2003



 Terrain: femme Terrain: femme agéeagée
LoftusLoftus, , Am Am J J GastroenterolGastroenterol, 2003, 2003



Caractéristiques cliniques
 Diarrhée de début aiguë (40%) puis passage àDiarrhée de début aiguë (40%) puis passage à

la chronicité (74%)la chronicité (74%)
 Selles Selles aqueuses 3 à 15/24haqueuses 3 à 15/24h

réparties: nocturnes (27%)réparties: nocturnes (27%)
impérieuses: incontinence (60%)impérieuses: incontinence (60%)

 Douleurs abdominales (41%)Douleurs abdominales (41%)
 EtatEtat général conservé général conservé
 Perte de poids (40%)Perte de poids (40%)
 Entéropathie Entéropathie exsudative exsudative possible (1%)possible (1%)



 Signes extra-digestifsSignes extra-digestifs
 Autre maladie auto-immune (PR, thyroïde, lupus, raynaud,Autre maladie auto-immune (PR, thyroïde, lupus, raynaud,

SjögrenSjögren, asthme, psoriasis, asthme, psoriasis…… ) 40% ) 40%
 FAN+ 50%FAN+ 50%
 Autre pathologie digestive: maladieAutre pathologie digestive: maladie coeliaque coeliaque

 Caractéristiques de la diarrhéeCaractéristiques de la diarrhée
 SecrétoireSecrétoire
 Poids de selles > 500 g/jPoids de selles > 500 g/j
 TO < 120 TO < 120 mOsmmOsm/L/L
 K+ fécal élevéK+ fécal élevé
 Stéatorrhé Stéatorrhé < 10 g/j< 10 g/j



Comparaison colite
lymphocytaire et collagène

 Manifestations digestives identiques pour CL etManifestations digestives identiques pour CL et
CCCC

 BaertBaert, , GutGut, 1999, 1999
 176 patients, comparaison CC /CL176 patients, comparaison CC /CL

•• Délai au diagnostic 4Délai au diagnostic 4 vs vs 2 mois pour CC 2 mois pour CC vs vs CL CL
•• Tabagisme actif et CCTabagisme actif et CC
•• Sexe masculin et CLSexe masculin et CL

 Taux identique dTaux identique d’’association à dassociation à d’’autresautres
pathologies auto-immunespathologies auto-immunes



Diagnostic histologique

 Hyperlymphocytose Hyperlymphocytose intra-épithélialeintra-épithéliale
 >10, voire 20%>10, voire 20%

 Anomalies épithélialesAnomalies épithéliales
 Aplatissement, abrasion, décollementAplatissement, abrasion, décollement……

 Infiltrat inflammatoire de la lamina Infiltrat inflammatoire de la lamina propriapropria
 Lymphocytes, PNN, Lymphocytes, PNN, PNEoPNEo

 Bande collagèneBande collagène
 >10 micron (N 5-7 microns)>10 micron (N 5-7 microns)

 Répartition hétérogène des lésions sur lRépartition hétérogène des lésions sur l’’ensembleensemble
du tube digestifdu tube digestif



Diagnostic



Colites microscopiques
Histologie

       Colite collagène  Colite collagène                      Colite lymphocytaire Colite lymphocytaire

 Altérations épithélialesAltérations épithéliales ++++ ++++

 LIE (N < 5%)LIE (N < 5%) 20%20% 30-40%30-40%

 Infiltrat cellulaire du chorionInfiltrat cellulaire du chorion ++++ ++++
(LP, PN, PE)(LP, PN, PE)

 Bande collagène sousBande collagène sous > 10 µ> 10 µ N ou peuN ou peu
épithéliale (N < 7-10 µ)épithéliale (N < 7-10 µ)



Abrasion de
l’épithélium

Exocytose

Lymphocytes intra-
épithéliaux



Marquage CD3



Coloration rouge Sirius:bande collagène



Difficultés de diagnostic

 LL’’atteinte est discontinue sur latteinte est discontinue sur l’’ensemble deensemble de
la muqueuse, la muqueuse, JessurumJessurum, Hum , Hum PatholPathol, 1987, 1987

 LL’’infiltrat inflammatoire diminue du coloninfiltrat inflammatoire diminue du colon
droit au rectumdroit au rectum

 LL’é’épaisseur de la bande collagène diminuepaisseur de la bande collagène diminue
du colon droit au rectumdu colon droit au rectum



 La La rectosigmoidoscopie rectosigmoidoscopie fait aussi bien que lafait aussi bien que la
coloscopiecoloscopie
 Diagnostic de CC fait 116/126 biopsiesDiagnostic de CC fait 116/126 biopsies sigmoidiennes sigmoidiennes,,

et 68/70 biopsies du colon descendantet 68/70 biopsies du colon descendant,,  ZinsZins, Mayo Clin, Mayo Clin
Proc, 1995Proc, 1995

 A condition de se méfier des biopsies rectalesA condition de se méfier des biopsies rectales
 8% de biopsies rectales normales pour les CL, 43%8% de biopsies rectales normales pour les CL, 43%

pour CCpour CC, , Carpenter,Carpenter, Dig Dig Dis Dis Sci Sci 1992 1992

 Intérêt des biopsies du transverseIntérêt des biopsies du transverse
 OffnerOffner, Hum, Hum Pathol Pathol, 1999, 1999
 86% des biopsies du transverse présentaient une atteinte muqueuse86% des biopsies du transverse présentaient une atteinte muqueuse
 83% faisaient le diagnostic de colite collagène83% faisaient le diagnostic de colite collagène



Coloscopie ou
rectosigmoidoscopie?

MosnierMosnier, , AmAm J  J GastroenterolGastroenterol,1996,1996

L’infiltrat inflammatoire diminue
du colon droit au rectum



Physiopathologie
 Association au HLAAssociation au HLA

 CL: HLA A1 66%, HLA A3 0%CL: HLA A1 66%, HLA A3 0%
 Réaction anormale à un antigène Réaction anormale à un antigène luminalluminal

 Déclenchée par un lavement au glutenDéclenchée par un lavement au gluten
 Amélioré par régime hypoallergéniqueAmélioré par régime hypoallergénique

 auto-immunité, influence hormonaleauto-immunité, influence hormonale
 Association à dAssociation à d’’autre MAIautre MAI
 terrain fémininterrain féminin
 Résolution pendant la grossesseRésolution pendant la grossesse

 InfectionInfection
 Similitude avec diarrhée de Similitude avec diarrhée de BrainerdBrainerd
 Résolution sous antibiothérapieRésolution sous antibiothérapie

 MédicamentsMédicaments
 Anomalies du métabolisme du collagèneAnomalies du métabolisme du collagène……



Imputabilité médicamenteuse

 Mettre tableau Mettre tableau LbeaugerieLbeaugerie

Beaugerie, Aliment Pharmacol Ther, 2005



Imputabilité médicamenteuse

 Critères chronologiquesCritères chronologiques
 Délai exposition/Délai exposition/appariton appariton des symptômesdes symptômes
 Évolution à lÉvolution à l’’arrêtarrêt
 Évolution à la réintroductionÉvolution à la réintroduction

 Critères de causalitéCritères de causalité
 Exclusion des autres étiologiesExclusion des autres étiologies

 LittératureLittérature
 Existence de publicationsExistence de publications



BeaugerieBeaugerie, Aliment , Aliment PharmacolTherPharmacolTher, 2005, 2005

551-101-10ArrêtArrêt
/disparition/disparition

770,3-70,3-7RéintroductionRéintroduction
/diarrhée/diarrhée

21212-302-30Arrêt/Arrêt/
disparitiondisparition

25251-1121-112IntroductionIntroduction
/diarrhée/diarrhée

Nb Nb de casde casIntervalle(j)Intervalle(j)délaisdélais



 Forte: Forte: ascarboseascarbose, aspirine, , aspirine, cyclo cyclo 3fort, 3fort, lanzoprazolelanzoprazole,,
AINS, AINS, ranitidineranitidine, , sertralinesertraline, , ticlopidineticlopidine

 Intermédiaire:Intermédiaire:carbamazépinecarbamazépine, , flutamideflutamide, , lisinoprillisinopril,,
modoparmodopar, , oxétoroneoxétorone, , paroxétineparoxétine, , simvastatinesimvastatine, , tardyferontardyferon,,
vinburninevinburnine

 Faible: Faible: cimétidinecimétidine, sels d, sels d’’or,or,piasclédinepiasclédine



Etiologie infectieuse?

 Cas cliniques décrits avecCas cliniques décrits avec
 Y.Y.EnterocoliticaEnterocolitica

 Sérologie positive plus fréquente chez lesSérologie positive plus fréquente chez les
patients atteints de CC, Bohr, patients atteints de CC, Bohr, Scand Scand JJ
GastroenterolGastroenterol, 2002, 2002

 H.H.PyloriPylori, , NarayaniNarayani, , Am Am J J GastroenterolGastroenterol, 2002, 2002
 C.DifficileC.Difficile

 ss



Evolution

 Maladie aiguë (étiologie médicamenteuseMaladie aiguë (étiologie médicamenteuse
ou infectieuse)ou infectieuse)

 Maladie intermittente ou chronique activeMaladie intermittente ou chronique active
 Pas dPas d’é’évolution vers le cancervolution vers le cancer colorectal colorectal

rapportée jusqurapportée jusqu’à’à ce jour ce jour
 Passage dPassage d’’une forme à lune forme à l’’autre?autre?



Evolution
 Rémission spontanée à lRémission spontanée à l’’arrêt darrêt d’’un médicamentun médicament

déclenchant: 15%déclenchant: 15%
Fernandes-Fernandes-BanaresBanares,, Am Am J J Gastroenterol Gastroenterol, 2003, 2003

 À 6 mois, rémission complète: 59% des CL, 34% des CCÀ 6 mois, rémission complète: 59% des CL, 34% des CC
BaertBaert,, Gut Gut, 1999, 1999

 A 3 ans, A 3 ans, extincton extincton spontanéespontanée
 90% des colites lymphocytaires90% des colites lymphocytaires
 60% des colites collagène60% des colites collagène

GoffGoff,, Am Am J J Gastroenterol Gastroenterol, 1997, 1997
MullhauptMullhaupt,, Gut Gut, 1998, 1998



Autres traitements

 Pardi, Pardi, GastroenterologyGastroenterology, 2001, 2001
 Bohr, Bohr, GutGut, 1996, 1996



Colite collagène: réponse au budésonide à 6-8 semaines
Trois essais contrôlés avec tirage au sort vs. placebo
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Budésonide Placebo

1  Bonderup OK, Gut 2003;52:248
2  Baert F, Gastroenterology 2002;122:20
3 Miehlke S, Gastroenterology 2002;123:978
4 Cochrane Database Syst Rev 2003; CD003575

OR réponse 4 : 12,3
     [5,5 - 27,4] 





Conclusion

 10% de diagnostic de CM chez les patients ayant10% de diagnostic de CM chez les patients ayant
une endoscopie pour diarrhéeune endoscopie pour diarrhée

 Diagnostic histologiqueDiagnostic histologique
 Puis étiologiquePuis étiologique
 Prise en charge:Prise en charge:

 Arrêt du médicament responsableArrêt du médicament responsable
 LopéramideLopéramide, , choléstyraminecholéstyramine
 BudésonideBudésonide
 ImmunoImmuno--suppresseurssuppresseurs


