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Introduction

Du silence à la douleur… Un diverticule sort de la clandestinité

En ce jeudi matin, je vois en consultation Jeanine, une charmante patiente âgée de 73 ans, pour une douleur du bas-ventre. Après l’avoir laissée s’exprimer, je l’interroge pour recueillir davantage de précisions:

– De quel côté avez-vous mal?

– Là, à gauche, me montre Jeanine.

– Et vous avez de la fièvre?

– Oui, depuis lundi soir.

Les examens vont confirmer le diagnostic de diverticulite. Autrement dit, un diverticule jusqu’ici clandestin vient de trahir sa présence dans le côlon de Jeanine. Et un diverticule est rarement isolé…

«Mais les diverticules, qu’est-ce que c’est au juste?» s’inquiète Jeanine. Les diverticules sont de petits sacs, ou hernies, qui fleurissent le long du côlon. Ils représentent une maladie fréquente, aussi bien chez la femme que chez l’homme, surtout après 50 ans. En fait, les plus de 70 ans ont plus de 50% de risque d’en avoir. Mais la diverticulose, autrement dit la présence de diverticules dans le côlon, a commencé à se répandre chez les plus jeunes, de moins de 45 ans. Si elle est en augmentation dans les pays occidentaux, ce n’est peut-être pas un hasard! Difficile de ne pas admettre que la dégradation de l’hygiène de vie participe à son développement!

La bonne nouvelle, c’est que cette maladie reste le plus souvent discrète. Elle se découvre, de manière fortuite, lors d’une coloscopie programmée pour une tout autre raison. La mauvaise nouvelle, c’est que lorsqu’elle se manifeste, elle fait mal et peut donner lieu à des complications parfois graves.

Près de 40 ans d’exercice en gastro-entérologie m’ont permis de constater que beaucoup de mes patients étaient déboussolés face aux crises diverticulaires. Beaucoup s’affolaient, et d’autres minimisaient, à tort, leur crise. Et, comme Jeanine, ils se posaient des tas de questions: «Docteur, qu’est-ce que je peux manger en période de crise?… Et en dehors des crises?…» J’en ai vu des patients au régime sans fibres à vie! Ce qui est inconcevable du point de vue de la bonne santé du microbiote intestinal protecteur qui, lorsqu’il est mal en point, participe à toutes les maladies de l’organisme. «Docteur, les petites graines, j’ai le droit d’en manger? Qu’est-ce que je dois éliminer pour éviter les douleurs? Est-ce que j’aurai plus de crises si je suis constipé? Les diverticules, c’est héréditaire? L’opération, c’est une bonne idée? Est-ce que je dois prendre des antibiotiques à chaque crise? Comment éviter d’avoir mal au ventre? Vaut-il mieux que j’évite certains médicaments? Est-ce qu’il existe des traitements naturels pour traiter les diverticules? Les diverticules, est-ce qu’ils peuvent se cancériser?…»

Parfois, le fréquent et douloureux intestin irritable, compagnon bien connu des diverticules, se manifeste. Alors, comment différencier un intestin irritable d’une crise diverticulaire?


C’est pour répondre à toutes ces questions que ce petit livre a été conçu. Mais pas uniquement! Mon souhait est que vous compreniez mieux la maladie diverticulaire pour:

• ne pas la banaliser;

• savoir quand consulter en urgence;

• mieux traiter vos crises, naturellement lorsque cela est possible;

• limiter les récidives en modifiant votre hygiène de vie, impliquée dans cette maladie.



Vous n’avez qu’une diverticulose simple et n’avez jamais fait de crise? Vous découvrirez de chapitre en chapitre comment ne jamais connaître la crise (de diverticules). Tous ces conseils pourront aussi servir à vos proches épargnés par les diverticules… et qui souhaitent le rester!

Après avoir compris l’histoire de la maladie diverticulaire, Jeanine a beaucoup corrigé son alimentation… mais aussi toute son hygiène de vie. Et elle a retrouvé l’entrain qu’elle avait perdu depuis quelques années.

Faites comme Jeanine, prenez davantage soin de vous. C’est en vous bichonnant que vous allez prendre le bon chemin, celui qui mène à la santé optimale. Je vous y emmène?
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LES TERMES MÉDICAUX DÉRIVÉS DES DIVERTICULES

La diverticulose: elle correspond à l’existence sur le côlon de diverticules non symptomatiques.

La diverticulite: c’est lorsque la diverticulose se complique et s’accompagne d’une inflammation et parfois d’une infection.

La maladie diverticulaire: c’est lorsque la diverticulose s’exprime et/ou se complique (diverticulite et autres manifestations).



 


Qu’est-ce qu’un diverticule?

Un diverticule est une hernie qui ressemble à une poche. Il se forme lorsque la couche interne du côlon s’insinue dans sa couche musculaire affaiblie. Le diverticule apparaît sur la surface extérieure du côlon.

Généralement multiples, les diverticules sont localisés pour 90% d’entre eux dans le sigmoïde, la partie de l’intestin qui précède le rectum. Plus rarement, ils se situent dans la partie droite du côlon, ou sur tout le côlon.
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Pour mieux comprendre: un petit rappel anatomique

L’intestin est formé de 3 couches:

• une couche interne, muqueuse et sous-muqueuse, capable d’absorber eau et nutriments;

• une couche moyenne musculaire, interne et externe, permettant la motricité;

• une couche périphérique, la séreuse, qui enveloppe et protège l’intestin.

Chez les porteurs de diverticules, il est décrit une zone de faiblesse musculaire, où passent des vaisseaux.
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Coupe de paroi intestinale avec diverticule

Adapté de https://chirurgie-digestive-sat.aphp.fr/pathologies/pathologies-colorectales/diverticulose-

Attention: ne pas confondre diverticules et polypes!

Les polypes sont de petites tuméfactions qui se développent à l’intérieur de l’intestin à la suite d’une multiplication anormale de cellules. Ils sont le plus souvent bénins, mais certains peuvent grossir et devenir cancéreux.

Les diverticules, quant à eux, se présentent à la coloscopie comme de petits orifices.
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Une affaire de famille, mais pas seulement

Tout mettre sur le dos de la famille est un peu facile! En raison de la prévalence croissante de la maladie diverticulaire dans les pays occidentaux, il est difficile de ne pas admettre que l’alimentation mais aussi tout le mode de vie influent sur cette tendance. Et pourtant…

Les scientifiques impliquent de plus en plus la génétique dans la diverticulose

Une composante génétique semble bien faire partie du lot des responsables1.

Le jumeau d’un porteur de diverticulose a plus de risque que n’importe qui dans la population de présenter aussi des diverticules; ce risque augmente pour les vrais jumeaux2.

La génétique pourrait bien aussi accroître le risque de diverticulite3

Les gènes impliqués dans cette maladie jouent un rôle important dans l’immunité, la qualité du tissu colique et le fonctionnement des muscles de l’intestin, qui peuvent ainsi s’en trouver affaiblis.

La maladie diverticulaire est en réalité multifactorielle

L’état actuel des connaissances laisse penser que la maladie diverticulaire est liée non seulement à la génétique, mais aussi à l’âge, au mode de vie, à la prise de médicaments (anti-inflammatoires, inhibiteurs de la pompe à protons, hormonothérapie de la ménopause, etc.), à certains facteurs environnementaux – comme l’alimentation, qui reste une piste privilégiée –, aux anomalies de la paroi intestinale et du fonctionnement de l’intestin1. En outre, le microbiote intestinal est largement impliqué dans cette maladie4.
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L’ÉPIGÉNÉTIQUE, ÇA VOUS PARLE?

Un gène, c’est un fragment d’ADN contenant la recette pour fabriquer une ou plusieurs molécules de l’organisme. Ce gène, tel un interrupteur, peut être éteint (inactif) ou allumé (actif). L’épigénétique, c’est l’étude des changements d’activité des gènes sous l’effet de facteurs environnementaux comme l’alimentation, le tabac, le stress. Ces marques épigénétiques, transmissibles lorsque la cellule se multiplie, ont la particularité d’être réversibles lors de la modification de l’hygiène de vie.

En un mot, votre mode de vie conditionne l’expression de votre génétique!
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L’intestin paresseux sur la sellette

La constipation a été longtemps considérée comme le principal facteur de risque de diverticulose. Toutefois, dans les études scientifiques récentes, la constipation n’est plus associée à la diverticulose5. Efforts de défécation et évacuation incomplète, non plus2. Et pourtant…

La constipation nuit au microbiote intestinal

Elle perturbe la croissance et la reproduction des microbes intestinaux6. Elle favorise ainsi une altération du microbiote intestinal, appelée dysbiose7, 8, qui n’est pas favorable à la bonne santé de l’appareil digestif. Cette dysbiose, impliquée dans la maladie diverticulaire, correspond à une perturbation de la composition bactérienne: les familles microbiennes protectrices, tels les lactobacilles et les bifidobactéries, sont diminuées au profit des indésirables, qui prennent le pouvoir et interviennent de manière néfaste sur leur hôte: vous. Ce déséquilibre microbien peut perturber la motricité de l’intestin et ainsi aggraver ou favoriser la constipation9. Un véritable cercle vicieux! Mais qui a vraiment commencé? Toujours est-il que le couple infernal constipation-dysbiose favorise la perméabilité de l’intestin, volontiers décrit comme une passoire lorsqu’il laisse passer des intrus bactériens responsables d’une inflammation10.
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ÉVITEZ LA CONSTIPATION POUR PROTÉGER VOTRE MICROBIOTE

La tribu de microbes qui peuple vos intestins participe au développement et/ ou à l’aggravation de l’ensemble des maladies digestives – mais aussi extra-digestives. La constipation est le plus souvent favorisée par un manque de fibres alimentaires. Or, ce sont ces fibres qui nourrissent le microbiote protecteur aux vertus anti-inflammatoires. Tous les scientifiques sont d’accord pour recommander une consommation suffisante de fibres, en dehors des crises de diverticulite.



D’autres anomalies du côlon sont classiquement mises en cause

Une motricité exagérée, une faiblesse du tissu du côlon, et notamment de sa couche musculaire, ainsi qu’une dégénérescence des neurones de l’intestin11 sont signalées. Un âge avancé peut favoriser ces perturbations.

Le microbiote au cœur de la recherche

Le déséquilibre du microbiote intestinal pointé du doigt

Le microbiote intestinal est l’ensemble des microbes vivant dans notre intestin.

Effectuées sur des patients atteints de maladie diverticulaire, des études récentes12 montrent la présence chez eux d’un déséquilibre microbien intestinal en faveur de bactéries à potentiel inflammatoire; il est intéressant de noter que les chercheurs ont mis en évidence les mêmes anomalies bactériennes dans la SUDD (Symptomatic uncomplicated diverticular disease, ou «maladie diverticulaire symptomatique non compliquée», voir p. 58) et l’intestin irritable.

Parallèlement à cette perturbation microbienne, il est observé une discrète inflammation de la muqueuse du côlon dans la région des diverticules et à distance. Cette inflammation induite par les bactéries semble bien participer au développement et/ou à l’aggravation des symptômes. L’identification de molécules produites par le microbiote, absorbées par le sang puis éliminées par les urines permettra dans un futur proche d’améliorer le diagnostic de la maladie diverticulaire13.
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Cette mise en évidence de la participation active des bactéries intestinales explique l’efficacité des traitements antimicrobiens. Des études supplémentaires seront nécessaires pour mieux codifier les traitements.

Et si c’était un SIBO?

Cette prolifération bactérienne de l’intestin grêle, nommée SIBO pour Small intestinal bacterial overgrowth, affecterait la plupart des personnes atteintes de diverticulite aiguë. Ce SIBO peut aggraver les symptômes, prolonger l’évolution de la maladie et augmenter le risque de récidive de diverticulite.
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