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DIVERTICULOSE COLIQUE : CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE ET PRISE 
EN CHARGE AU SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE DE L’HOPITAL 

IGNACE DEEN DU CHU DE CONAKRY 

COLONIC DIVERTICULOSIS: CIRCUMSTANCES OF DISCOVERY AND 
MANAGEMENT IN THE GENERAL SURGERY DEPARTMENT OF THE IGNACE 

DEEN HOSPITAL, CHU DE CONAKRY 
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(Guinée) 
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Résumé 

Introduction : Le but de notre étude était 
de rapporter notre expérience dans la prise 
en charge de la diverticulose colique au 
service de chirurgie générale de l’hôpital 
Ignace Deen de Conakry. Patients et 
méthodes : Il s’agit d’une étude 
rétrospective, descriptive menée du 1er 
Janvier 2016 au 31 Décembre 2022, au 
service de chirurgie générale de l’hôpital 
Ignace Deen du CHU de Conakry.  Etaient 
inclus dans notre étude tous les dossiers de 
patients opérés pour diverticulose colique 
dans la période de l’étude. Résultats : Nous 
avons colligé 12 cas de diverticulose 
colique sur 1746 dossiers dont 4 femmes 
(33,33%) et 8 hommes (58,33%), le sex-
ratio était de 1,75 avec un âge moyen de 
56,13 ans avec extrêmes de 18 et 82 ans. La 
douleur abdominale était retrouvée chez 
tous nos patients (100%), suivie de la fièvre 
chez 5 patients (41,67%). Le délai moyen de 
consultation était de 11,23 jours. Quatre 
(04) patients étaient reçus dans un tableau 
de péritonite aiguë soit 33,33%. Huit 
patients avaient bénéficié d’une coloscopie 
soit 58,33%. Une résection anastomose a 
été réalisée chez 8 patients soit 66,66% et 
toutes les pièces opératoires ont été adressé 
à l’anatomie pathologie qui a confirmé 
l’existence de diverticulose colique. Les 
suites opératoires étaient simples dans 9 cas 
(75%). Conclusion : La diverticulose 
colique reste une pathologie relativement 
rare en Afrique. L’imagerie médicale a 

contribué à poser le diagnostic et à 
améliorer la prise en charge au cours des 
dernières années.  

Mots clés : Diverticulose colique, douleur 
abdominale, résection anastomose  

Abstract 

Introduction: The aim of our study was to 
report our experience in the management of 
colonic diverticulosis in the general surgery 
department of Ignace Deen Hospital in 
Conakry.Patients and methods: This was a 
retrospective, descriptive study conducted 
from 1 January 2016 to 31 December 2022 
in the general surgery department of Ignace 
Deen Hospital, Conakry University 
Hospital.  All patients operated on for 
colonic diverticulosis during the study 
period were included in our study. Results: 
We collected 12 cases of colonic 
diverticulosis out of 1,746 records, 
including 4 women (33.33%) and 8 men 
(58.33%). The sex ratio was 1.75, with an 
average age of 56.13 years and extremes of 
18 and 82 years. Abdominal pain was 
present in all our patients (100%), followed 
by fever in 5 patients (41.67%). The average 
consultation time was 11.23 days. Four (04) 
patients (33.33%) were seen with acute 
peritonitis. Eight patients (58.33%) had 
undergone colonoscopy. Anastomotic 
resection was performed in 8 patients 
(66.66%), and all surgical specimens were 



CAMARA. M et al. / Journal Africain de Chirurgie – Décembre 2024 ; volume 8, N° 2, Pages 109 - 112 
 

 110 

sent to the anatomical pathology 
department, which confirmed diverticular 
damage. Post-operative management was 
straightforward in 9 cases (75%).   
Conclusion: Colonic diverticulosis remains 
a relatively rare condition in Africa. 

Medical imaging has helped to make the 
diagnosis and improve management in 
recent years.  

Key words: Colonic diverticulosis, 
abdominal pain, anastomotic resection 

 

INTRODUCTION  

Le diverticule du côlon est une hernie de la 
muqueuse et de la sous-muqueuse au travers 
de la musculature colique. La diverticulose 
traduit la simple présence de diverticules 
sans nécessité de symptomatologie 
clinique. C’est une affection très fréquente 
dans les pays occidentaux où elle atteint 
plus de 50 % des sujets de plus de 80 ans 
[1]. Sa prévalence augmente avec l’âge. 
Elle touche plus de 60 % des sujets âgés de 
75 ans et plus [2]. En Afrique Noire, elle n’a 
pas été étudiée dans la population générale, 
mais les publications disponibles, sur des 
séries endoscopiques et/ou radiologiques, 
en rapportent une faible prévalence variante 
entre 1,85 et 6,8% [1]. Ailleurs sa 
prévalence est en augmentation en rapport 
avec la modification du mode alimentaire et 
l’augmentation de l’espérance de vie. Elle 
peut atteindre tout le côlon mais, le siège 
sigmoïdien est le plus fréquent (95 % des 
cas) [3]. Il est classiquement admis que dans 
70 % des cas, la diverticulose reste 
asymptomatique et que dans 30 % des cas, 
elle a une traduction clinique (diverticulite) 
avec un risque de complications (abcès, 
perforation et péritonite). Le traitement 
chirurgical de la diverticulose colique à 
froid est sujet à controverses [4]. 

Le but de notre étude est de rapporter notre 
expérience dans la prise en charge de la 
diverticulose colique au service de chirurgie 
générale de l’hôpital Ignace Deen du CHU 
de Conakry.  

PATIENTS ET METHODES 

Il s’agissait d’une étude rétrospective, 
descriptive, menée sur une période de sept 
(07) ans allant du 1er Janvier 2016 au 31 
Décembre 2022, au service de chirurgie 

générale de l’hôpital Ignace Deen du CHU 
de Conakry. Nous avons inclus dans notre 
étude tous les dossiers de patients opérés 
pour diverticulose colique. Les paramètres 
étudiés étaient épidémiologiques, cliniques, 
paracliniques et thérapeutiques. 

RESULTATS 

Nous avons colligé 12 cas de diverticulose 
colique sur 1746 dossiers dont 4 femmes 
(33,33%) et 8 hommes (58,33%) avec un 
sex-ratio 1,75. L’âge moyen de nos patients 
était de 56,13 ans avec extrêmes de 18 et 82 
ans. Les professions de nos patients étaient 
dominées par les cultivateurs (33,33%), les 
ménagères (25%) et les étudiants (16,66%). 
La douleur abdominale était retrouvée chez 
tous nos patients (100%) suivie de la fièvre 
chez 5 patients (41,67%). Quatre (04) 
patients étaient reçus en urgence dans un 
tableau de péritonite aiguë généralisée soit 
33,33%. La colonoscopie concernait 8 
patients soit 58,33% 4 cas, la radiographie 
de l’abdomen sans préparation (33,33%), 3 
cas de TDM thoraco-abdominale (25%). Le 
délai moyen de prise en charge était de 6 
jours avec des extrêmes de 1 et 16 jours. 
Une résection anastomose a été réalisée 
chez 8 malades soit 66,66% et une 
intervention de Hartmann puis 
rétablissement de la continuité digestive 
trois mois après dans 33,33% (n=4). Les 
localisations étaient au niveau du sigmoïde 
6 cas (50%), du cœcum 4 cas (33,33%) et 
de tout le côlon 2 cas (16,67%). Toutes les 
pièces opératoires ont été adressées à 
l’anatomie pathologie. L’examen 
anatomopathologique n’a pas relevé de 
signe de malignité et avait conclu à 
l’existence de diverticulose colique. Les 
suites opératoires étaient simples dans 9 cas 
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(75%). Trois complications (3 cas, 25%) à 
type d’infection du site opératoire étaient 
notées. 

DISCUSSION 

La diverticulose colique est la pathologie 
colique la plus fréquente en occident après 
la polypose colique [5]. En Afrique sub 
saharienne la diverticulose colique est 
considérée comme rare, s’expliquant par 
une espérance de vie faible et un manque 
d’étude sur le sujet [7]. L’âge moyen dans 
les autres   séries africaines est de 52 ans en 
Ouganda, 61 ans en Côte-d’Ivoire et au 
Togo [6]. Les anciennes études notaient une 
forte prédominance masculine, mais 
actuellement il n’y a aucune différence de 
prévalence selon le sexe [6]. La 
diverticulose colique n’entraîne pas de 
symptôme. Seule la survenue de 
complications permet de parler de maladie 
diverticulaire du côlon. Dans l’enquête 
Diverticulaire, 79 % des premières poussées 
de diverticulite aiguë étaient révélatrices de 
la diverticulose [3]. La diverticulose peut 
être associée à une colopathie fonctionnelle 
ou à une affection organique, en particulier 
un cancer, sans en être un facteur favorisant 
[8]. L’imagerie médicale aide à poser le 
diagnostic, cinq procédés sont 
classiquement utilisés : l’échographie 
abdominale, le lavement baryté (ou à la 
gastrographine), l’endoscopie basse, le 
scanner et l’IRM [5]. Dans notre pratique 
seuls sont réalisés le lavement colique et 
l’endoscopie basse.  

La prise en charge des diverticuloses 
compliquées a beaucoup évolué au cours 
des dernières années en raison des progrès 
de l’imagerie [4] ; les modalités du 
traitement chirurgical sont multiples avec 
possibilité : soit d’une chirurgie en 1 temps 
(résection-anastomose), soit d’une chirurgie 
en 2 temps selon les conditions septiques 
locales avec résection initiale du segment 
colique pathologique (intervention de 
Hartmann avec sigmoïdectomie, fermeture 

du rectum et colostomie iliaque gauche ou 
résection-anastomose protégée par une 
stomie) ; soit d’une résection secondaire 
après réalisation initiale d’une stomie de 
dérivation [9]. 

L’échographie et surtout la 
tomodensitométrie précisent la gravité des 
lésions et localisent les collections 
septiques, permettant d’apprécier la 
meilleure façon de les drainer. En outre, 
l’essor de la cœliochirurgie a permis, dans 
des cas sélectionnés, de traiter une 
péritonite purulente et de réaliser une 
résection idéale différée [2]. Nous avons 
traité nos cas de péritonite par la 
laparotomie suivie de résection anastomose 
et de toilette de la cavité péritonéale. 

Les autres complications, plus rares, sont 
l’occlusion intestinale, la péritonite 
généralisée d’emblée par rupture d’un 
diverticule, les abcès secondaires à une 
péritonite perforée en péritoine cloisonné, 
les fistules entre le sigmoïde, l’intestin, la 
vessie, le vagin, les hémorragies abondantes 
de sang rouge par érosion d’une artériole 
d’un diverticule [8].  

La mortalité́ opératoire est inférieure à 1% 
voire nulle, que ça soit par laparotomie ou 
laparoscopie et ce même chez le sujet de 
plus de 70 ans. La morbidité est de 15% 
dans l’étude faite par El Malki et coll 
concernant la prise en charge chirurgicale 
de la diverticulose sigmoïdienne 
compliquée [10]. Les fistules 
anastomotiques représentent les principales 
complications spécifiques 3% [10]. Ce qui 
n’est pas le cas dans notre étude. 

CONCLUSION  

La diverticulose colique reste une 
pathologie relativement rare en Afrique. Sa 
prévalence augmente avec le temps, son 
diagnostic est révélé le plus souvent par les 
complications. Au stade de complications 
son traitement est chirurgical.
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