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Minerva – Analyses brèves - 15/02/2018 

 

Confirmation : pas d’intérêt d’un antibiotique pour une 

diverticulite aiguë non compliquée? 
 

 

 

Nous avons analysé dans la revue Minerva (1) la première RCT importante (2) concernant l’intérêt d’une 
antibiothérapie en cas de diverticulite non compliquée. Cette RCT, de puissance insuffisante, ne montrait pas de 

bénéfice de l’antibiotique versus placebo pour ce qui est des complications à court et moyen termes ni des récidives 

dans l’année, chez des patients hospitalisés. 
Les résultats de cette RCT avaient ensuite été comparés dans une synthèse méthodique de la Cochrane 

Collaboration (sans méta-analyse) avec ceux de 2 petites RCTs plus anciennes (3). Cette synthèse ne montrait 

aucune différence entre différents schémas antibiotiques (autres médicaments, durées d’administration IV plus ou 
moins longues) ni entre antibiotique et absence d’antibiotique. Lors de l’analyse de cette synthèse, nous avions 

conclu (4), comme ses auteurs, à la nécessité d’attendre les résultats des études en cours. 

 

Les résultats de l’étude DIABOLO (Diverticulitis : AntiBiotics Or cLose Observation) viennent d’être publiés en 
2017 (5). Les sujets suivants ont été inclus dans 22 hôpitaux aux Pays-Bas (n = 528) : premier épisode de 

diverticulite gauche, non compliquée, aiguë, confirmée dans les 24 heures par CT scan. Cette étude avait choisi 

comme marge de non-infériorité une différence de maximum 5 jours pour le critère primaire, à savoir le délai de 
guérison (sortie d’hôpital, régime normal, moins de 38°C, EVA pour la douleur < 4/10 (sans analgésique), reprise 

des activités). Un suivi a été assuré sur 12 mois ou davantage.  

Le délai médian de guérison est de 14 jours (IQR 6-35) sous traitement d’observation et de 12 jours (IQR de 7 à 

30) sous antibiotique (p = 0,151) (association amoxicilline-acide clavulanique IV pendant au moins 48 heures puis 
orale pour une durée totale de 10 jours ; ciprofloxacine + métronidazole en cas d’allergie à l’amoxicilline). Il n’y a 

également pas de différence significative entre les deux groupes pour les critères de jugement secondaires de 

l’étude (taux de réadmissions, taux de complications de la diverticulite, récurrence) ni pour les effets indésirables.  

 

Conclusion 
Cette RCT de bonne qualité méthodologique montre qu’un traitement d’observation n’est pas inférieur à une 
antibiothérapie chez des sujets présentant un premier épisode de diverticulite aiguë gauche non compliquée. 

 

Pour la pratique  
Sur base de la littérature publiée jusqu’en 2015, un GPC étatsunien (6) recommande de ne recourir à un 

antibiotique en cas de diverticulite aiguë non compliquée que de manière sélective. Les antibiotiques devraient être 

utilisés en cas d’immunosuppression, de comorbidité importante, de syndrome inflammatoire important, de sepsis 

(7). Les résultats de la RCT analysée ici ne modifient pas cette recommandation. 
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