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COLMI : résultats préliminaires de l’observatoire prospectif
multicentrique des colites microscopiques mené dans les centres
ANGH.

G Macaigne (1), C Locher (2), B Lesgourgues (3), L Costes (4), MP
Nicolas (5), A Courillon-Mallet (6), JM Ghilain (7), G Bellaïche (8), S De
Montigny Lehnardt (9), RL Vitte (10), R Faroux (11), Bénédicte Lambaré
(12), F Skinazi (13), Alex Pariente (14), P Lamekh (15), Stéphane
Nahon (3). Services d’hépato-gastroentérologie des centres hospitaliers
de Lagny-Marne-la-Vallée (1), Meaux (2), Montfermeil (3), Créteil (4),
Montauban (5), Villeneuve Saint-Georges (6), Jolimont (7), Aulnay sous
bois (8), Aubagne (9), Poissy (10), La Roche sur Yon (11), Evry (12),
Saint-Denis (13), Pau (14), Limeil Brévannes (15).

but Le but de ce travail national multicentrique était d’évaluer
prospectivement les caractéristiques épidémiologiques, cliniques,
biologiques, histologiques et étiologiques d’une cohorte de malades
ayant une colite microscopique (CM), lymphocytaire (CL) et collagène
(CC), et de les comparer à un groupe contrôle constitué de malades
avec troubles fonctionnels digestifs. Malades et méthodes Entre
septembre 2010 et décembre 2012, les malades présentant les critères
d’inclusion suivants ont été inclus prospectivement dans 38 centres
ANGH : transit fait d’au moins 3 selles quotidiennes avec modification de
la consistance des selles, durée des troubles supérieure à 3 semaines et
coloscopie endoscopiquement normale ou quasi normale. Chaque
malade bénéficiait d’un bilan endoscopique (coloscopie +/- gastroscopie)
au cours duquel les biopsies coliques étagées étaient réalisées et
séparées en fonction du site des prélèvements (rectum, colon gauche-
sigmoïde, colon transverse, colon droit). Le diagnostic de CL était retenu
en cas de taux de lymphocytes intra-épithéliaux supérieur à 20% et le
diagnostic de CC en cas d’épaississement collagène de la membrane
basale épithéliale supérieur à 10 microns. Les critères épidémiologiques,
cliniques, biologiques, histologiques et étiologiques ont été recueillis. Le
groupe de malades avec CM (CC et CL) a été comparé au groupe
contrôle correspondant aux malades présentant les critères d’inclusions
mais n’ayant pas de CM. Résultats Les premiers résultats préliminaires
portant sur les 22 premiers de l’étude (fin juin 2012) seront présentés à
Bastia.
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