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Images mucographiques 
de la colite aux laxatifs 
évoluée en technique double contraste 

RésumB : Images mucographiques & la colite aux laxatifs ancienne et grave, iiudiée en double contram. L'nspeci 
évoIude en technique double contraste rériculé de Io mucugraphie semble assez spécifique des 

par C. DELGOFFE, D. RBGENT et A. TR~HWX. fortnes kvuluées. 

Les auteurs rnpporteiat un Cas de colite U r  ~matifs, Mms-~Iefr : Cdlnn. Radiolugie double contraste. Colites. Laxatifs. 

Summary : Double contrast mucographic images in advanced investigated by means ofdorrbie conirasr radiologicd e.wmi- 
laxative-induced colitis natiom. A reticular appramnce of the rnucographic images 

by C. DELOOFFE, D. R$GENT and A, TRÉHEUX. seem tu be fairly specific in advanced cases. 

A pariant with severe chronic colitis due to lmtives  wcls KV-d : coion. coniraPt ~ O I O ~ .  Giitis. hatiws. 

Introduction 

L'abus de laxatifs est responsable de lésions coli- 
ques et & troubles hydroélectrolytiques bien connus, 
mais ce diagnostic reste difficile h affirmer. Depuis sa 
p~miére  description en Iavement baryté conventionne1 
par HEILBRUN [4], la colite aux laxatifs a fait l'objet 
d'un petit nombre de communications précisant 
notamment sa sémiologie radiologique par des corré- 
lations anatomiques. A notre connaissance, l'étude de 
cette colite en lavement baryté double contraste n'a 
jamais été rapportée, or ce dernier peut montrer, dans 
les formes évoluées, des lésions particulières coms- 
pondant à un aspect macroscopique déjh connu et 
decrit par JONES en 1967 [5]. 

Observation 

Mlle Ger ... Josette, a h  âgée de 38 ans, e a  hospitalide 
pour la première- fois en 1970, pour une baisse ck 1'W gtnéral et 
un amaigrisement, permettant la découverte d'une bypwiw- 
iimie. 

Dans ses antkédents. on reléve des coliques néphrétiques, 
des épisodes de crampes musculaim ayant cédé spontmheni et 
une amdnontik persistante. L'hospitalisation p& de conaitiiter 
une insuffisance rénale avec hypochlorona&émie, widow et une 
déshydratation extmceiiulairie régmsaive a@ compensation 
sodée. Un coufi bilan étiologique ne permet de conKtater qu'un 
petit rein droit, waisemblablement pyélonéphritique, compte tenu 

der; antécédents. Lts rocherches ftiologiqucs %ont pas poussées 
plus avant, la pdem n'étant pas h l'tpoque BR.PU& sociale. 

Par la suite, elle est de nouveau impitalide h plusieurs 
repriçes, roujoua datu le &me tableau biologique de dphro- 
pathie avec perte de scl, mais aucune diperdition sodée rénale ou 
extra-rénale n'ext objectivee et les dosages hormonaux ne d i r -  
ment pas I'hypcithése d'une insuffisance sudnale. ni d'un bypo- 
pituitarirme. Un mitement riche en chloniw & sodium est ins- 
tauré. Ln malade est alors perdue de vue de 1971 h 1975. A cale 
dernihre date, elle est revue pour une goutte topha&. Le tableau 
biologique s'eat alors enrichi d'une hypokalikmie. très importante, 
responsable de crampes musculai~s  p u r  lesquelles l'abus de 
laxatifs, dijh évoqué en 197 1, eut dors confirmé par une excr&ion 
pntnssique fkcale augmentée. Le lavement barytrr en double 
contraste objective alors des images curieuses : la muqueuse pd- 
scnte un aspect réticulé constitué d'une mosaique de plaques poly- 
gonales juxtaposCes, comparable aux iiiailles d'un filet (fig. 1). 
Cet aspect prkdornine sur It caccum et le cblon droit (fig. 2). Sur 
ie côlon transverse ct le calon eauche, les mailles du filet semblent 
SP resserrer pour prendre un aspect fibrillaire viaibb jusquc sur le 
sigrnoide t f g .  3). Par ailleurs, on retrouve des troubles dc 
I'expnsiop pwiétafe avcc aspect de cblon atone, se laissant faci- 
lement distendre et des zones de stinasas souples en entonnoir 
(hg. 4). Les haustrations coliques ant totalement disparu et le 
caecum prend l'aspct d'un sac atone. Le reflux dans la dernibre 
anse gréle est facile. L'aspect dca images fait dvoquer une calite 
aux laxatifs, et I'intoxicaiion chronique est enfin reconnue prir la 
rnalde. 

Cliniquement. par la suite, l'&ai clinique s'aggrave régdik -  
remcnt; 1'insu"mnce rénale s'mcennie. obligeant B dialyser la 
malde d'abord de façon tempomire. puis permanente. L'hypoka- 
liémie resk majeure malgré l'anurie. faisant douter de l'arrêt de 
l'intoxication. 
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FATS CLINIQUES 

FtG. 1. - Asped réticulC cn maille de filet, bien visible sur le c81on Re. 2. - l'wpOft polygonal & la mucographie -mine mr le cdlon 
trarirsvm et l'angle puch. dmit. Reflux dans la demière a m  grêle en pit ion pré-catcah. 

Commentaires 

Cette observation est caractéristique peu son 
tableau clinique et biologique. Il s'agit toujours d'une 
femme d'âge mur qui consulte pour des motifs variés : 
aménorrhée, bais se de l'état général, crampes muscu- 
laires. Le tableau biologique est plus ou moins grave 
et déroutant, expliquant les errements diagnostiques. 
L'abus de laxatifs, s'il est évoqué, est pratiquement 
constamment nié par la malade et le clinicien n'est paq 
attiré sur la sphére digestive puisque, comme dans 
notre observation, la patiente décrit une constipation. 
11 s'agit en fait d'une véritable intoxication pour des 
motifs vari6, qui dure en général depuis plus de 
10 ans. t'évolution est pave et certains auteurs rap- 
portent une amélioration ap&s colectomie [3]. 

Sur le plan radiologique : 
- Le lavement baqté en iréplétion met bien en 

évidenoe l'atonie colique, l'aspect tubulé, la perte des 
haustrations, et les pseudo-sténoses régressives soit au 
cours du mente examen ou lors d'examens successifs. 
Les lésions prédominent h droite et la Eance de la 

valvule de Bauhin est reqsable  d'un reflux facile 
dans une dernière anse grêle dilatée. LEMAfraE et ~011. 
rapportent un aspect particulier du relief muqueux, 
plus grossier, à disposition longitudinale sur les cli- 
chés en évacuation, alors que I'insuffhtion monse 
l'intégrité du lisér& muqueux 18, 91. Pour tous les 
auteurs, cet aspect ne doit pas préter d confusion avec 
une rectocolite ulcérc-hémonagique en firiode de 
quiexence (e Burn out colitis r des auteurs anglo- 
saxons), en particulier car il  n'existe pas de réduction 
de taille, ni de calibre du cadre colique dans son 
ensemble. 

- Le lavement baryté double contraste n'efface 
pas les troubles du tonus, qui sont superposables à 
ceux observés en répldtion et montre longtemps une 
mucographie régulière. Dans les formes d'évolution 
trBs longue, on peut observer les images de réticulzi- 
tion muqueuse que nous rapportons et qui sont consi- 
dérées comme trés évocatrices par BRET [3]. Ce relief 
muqueux bizam présente des analogies avec celui 
décrit par BERCK dans l'urticaire coIique [ I l .  D'aufres 
observations d'urticaire colique retrouvent les mêmes 
constatations 11 1, 131 et BLÉRY deCrif un aspect de 



IMAGES WCOGRAPHIWES DE LA COLlTE AUX W(ATIFS 

FIG, 4.  - CMon mne qui t prdu toutes ses haustrafions ci w laisse 
facilement distendre par I'inqufflation. 

RG. 3. - S t é m  mupk sigmoidienne. Asptct fibrillairt du rw&mmt 
muqueux. 

peau de léopard ou gaufré du c8lon [2] dans cette Concluslon 
affection. Des lésions similaires ont été égaiement 
rapportées par MENUCK au cours d'un herpès colique 
[9]. Lors des colites aux laxatifs, l'altération du relief 
muqueux est tout de même moins prononcée qu'au 
cours de l'urticaire colique puisqu'elle passait totale- 
ment inaperçue en simple contras te. 

L'étude anatomo-pathologique des colites aux 
laxatifs montre le plus souvent une muqueuse lisse 
présentant de mu1 tiples petites ulcérations ponctuées 
s u e c i e l  les et d'aspect atrophique microscopique- 
ment. La muscularis rnucosae est épaissie et il existe 
une infatration graisseuse sous-muqueuse avec fibrose 
et infiiitrat infhmmatoire 14, 121. Jo rn  puis MORSON 
[ 1 O] mpprtent un aspect macroscopique particulier de 
la muqueuse notamment au niveau du côlon proximal. 
Pour ces auteurs, celle-ci présente un aspect mamis- 
copique réticult sirié qu'ils comparent I( h un dos de 
crapeau, 2 i  la peau d'un serpent ou A celle d'un alli- 
gator b. NOS constatations radiologiques en double 
contraste sont tout à fait en accord avec ces observa- 
tions qui concernent des atteintes anciennes. 

L'étude en double contras te du côlon, lorsqu'elle 
objective des images de réticulatian à larges mailles 
de la muqueuse, prédominant sur le cblon droit, 
permet d'évoquer le diagnostic de colite aux laxatifs 
évoluée. Seule l'urticaire colique pourrait étre dis- 
cutée, mais le contexte clinique est totalement diffé- 
ren t . 
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