
Hommede 51 ans. S®ropositifau VIH au stadeSIDA. Alt®rationde lõ®tatg®n®ralavec diarrh®e

chol®riforme.Quelssontles ®l®mentss®miologiquesradiologiques¨ retenir, comptetenudu 

contexte,pourorienterle diagnostic
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Apparition dõunedilatation 

de la voie biliaire principale

et des voies biliaires intra -

hépatiques :

sténose du bas cholédoque ?
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TDM r®alis®e10 joursplus t¹t, pour le m°memotif é

Epaississement et prise de contraste des voies biliaires intra - et extra - hépatiques
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cryptosporidiose

Confirm®epar lõexamen

parasitologiquedes selles



Ent®riteaigu±infectieusechez un patient immuno-d®prim®au stadeSIDA

Diarrhée aiguë fébrile

Douleurs abdominale+/ - FID pseudo -

appendiculaire

Retentissement sur lõ®tatgénéral

Diagnostic ®tiologiqued®penddu degr®

dõimmunod®pression(lymphocytes CD4)



les atteintes infectieuses aigu±s du tube digestif chez les sujets VIH+.



La localisationdes l®sionsapporteuneorientation ®tiologique:

JejuniteÅ ouil®itediffuse : mycobact®riesatypiques(MAI)

AtteinteÅ proximale: duod®num, j®junum, gr°lehaut : cryptosporidiose

CaecoÅ -ascendant, pancolite : CMV

Il®onÅ terminal, colon ascendant : tuberculose, histoplasmose

Chez les patients immunod®prim®s

Evolution ++ prolong®eet/ouaggressive 

=> Imagerie: recherchedõunecomplication aigu±(perforation) ou®liminerune

atteinteinflammatoirechronique



Protozoose due à une coccidie de petite taille, Cryptosporidium spp, qui se développe dans 

les cellules épithéliales de l'intestin de l'homme et d'une grande variété d'animaux . 

Taux d'infection : 0,6 - 2% /pays industrialisés et 4% - 32% / PVD.

Tous les âges de la population, cosmopolite , sous forme sporadique ou épidémique 

(réservoir d'eau de consommation, piscines, interhumaine directe, animaux infectés...).

C. hominis (homme uniquement) et C.Parvum (hommes+bovins,ovins)

Chez l'immunocompétent: asymptomatique ou gastro - entérite banale

Chez lõID : diarrhées fébriles sévères parfois cholériformes, pouvant nécessiter plusieurs 

mois de nutrition par perfusion.

Cryptosporidiose



Diagnostic : mise en ®vidence du parasite dans les selles ou biopsies intestinales. 

Aucun traitement ¨ vis®e curative  n'est totalement efficace.

La pr®ventionconsiste ¨ r®duire le risque de contamination par des oocystes, en 

respectant les r¯gles d'hygi¯ne alimentaire et en ®vitant l'ingestion d'eau ou d'aliments 

pouvant °tre souill®s par des mati¯res f®cales. (+++)

Mise en jeu du pronostic vital chez lõID / b®nigne chez lõIC.



Le parasite décrit un cycle 

asexué à l'intérieur de la 

cellule intestinale, puis un 

cycle sexué aboutissant à la 

libération d'oocystes 

infectieux. L'homme se 

contamine par ingestion de 

ces oocystes. 

cryptosporidiose



Cryptosporidiose

Lõensemble du tube digestif peut 

°tre infecteӢmais lõatteinte 

intestinale est plus freӢquenteque 

celle de lõïsophage ou de lõestomac. 

Les voies biliaires intra-ou extra-

heӢpatiques, le pancreӢas, et les voies 

respiratoires ou ORL peuvent e⅞tre

toucheӢes.



cryptosporidiose; cascompagnon



Cryptosporidiose

diarrh®e chol®riforme au cours d'un SIDA maladie  CD4  effondr®s

l'hypertrophie des valvules conniventes signant l'atteinte j®junale 

est un bon ®l®ment d'orientation diagnostique, tout comme l'atteinte 

des voies biliaires



Infection ¨Mycobact®riesatypiques(mycobact®riumavium)

Devant un tableau clinico - radiologique de maladie de Whipple

Chez un patient séropositif au VIH - > penser aux MAI en 1 ère hypothèse ++

En comparaisondes autresinfections, sõajoutentvolontiers:

Spl®nom®galie

Ad®nom®galies m®sent®riqueset r®tro-p®riton®ale¨ centrelipidiquehypodense

"pseudo-Whipple"

r®sidusbact®riens

lipidiquesintraetextra 

macrophagiquesPAS + 

drain®spar les 

lymphatiquesp®riton®aux



11 01 2008

homme 38 ans , HIV+ , fi¯vre et douleurs abdominales ,baisse de lõ®tat g®n®ral, 

CD4<50/mm 3



ad®nopathies 

m®sent®riques ¨ 

centre hypodense 

(apr¯s contraste)

ad®nopathies 

r®trop®riton®ales

®paississement des 

valvules conniventes 

j®junales

®panchement 

p®riton®al liquide  
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ent®rite ¨ mycobact®ries atypiques (MAC) 

®volution vers l'hypodensit® lipidique  pseudo-

liquidienne des ad®nopathies CD 4 < 50/mm3



Tuberculoseet histoplasmose

Epaississement pariétal concentrique et régulier du grêle distal

Infiltration du mésentère adjacent, ascite inflammatoire

Adénomégalies mésentériques et rétro - péritonéales hypodenses

Nodules focaux infectieux hépatiques , spléniques, surrénaliens



Plainte fr®quente (50aӡ90%) +++

Les causes infectieusessont multiples :

bacteӢries(Shigella, Salmonella, Escherichia coli, Campylobacter, Mycobacterium avium 

intracellulare, Clostridium difficile, autres),

parasites(Giardia lamblia, Cryptosporidium, Microsporidium, Isosporabelli, Entamoeba 

histolytica, autres),

virus(CMV, HSV, VIH, autres) et

mycoses(Histoplasmacapsulatum, C neoformans, autres). 

Dans 20 aӡ30% des cas, il nõy a pas dõagent pathogeӡnedeӢtectable.

DiarrheӢechez le patient au stade SIDA



Les inhibiteurs de proteӢases, tout particulieӡrement

le Nelfinaviret le Ritonavir, peuvent e⅞treen cause.

Au stade terminal du SIDA, le CMV et le MAI 

(Mycobacteriumaviumintracellulare) sont les plus 

freӢquents. Leur diagnostic neӢcessitedes biopsies.

DiarrheӢechez le patient au stade SIDA



Cholangiopathie+ ent®riteopportuniste= cryptosporidioseouCMV

Cryptosporidiose

Epaississementpari®talmod®r®et r®gulier

gr°lique. Hypertrophiedes valvules

conniventesqui n'existentque dans le jejunum !

Possible dilatation des voiesbiliairespar 

st®nosedu bas chol®doque

CMV

Aspect r®gulieret marqu®de 

lõ®paississementpari®talcolique

Pas dõad®nom®galies



Patients immunodeӢprimeӢs

Germes opportunistes: 

cytomeӢgalovirus, 

cryptosporidium

Cholangite due au VIH

Diminution de la freӢquencedes 

cholangitesdepuis la tritheӢrapie

Atteinte des voies biliaires intra-

heӢpatiquesdiffuse, steӢnosede la 

papillefreӢquenteentraµnantune 

dilatation de la VBP

Cholangites infectieuseschez les sujetsVIH +



òTake Home Messagesó

La localisation des l®sions apporte une orientation ®tiologique :

Jejunum ou il®ite diffuse : mycobact®ries atypiques (MAI)Å

Atteinte proximale : duod®num, j®junum, gr°le haut : cryptosporidioseÅ

CaecoÅ -ascendant, pancolite : CMV

Il®on terminal, colon ascendant : tuberculose, histoplasmoseÅ

Ent®rite aigu± infectieuse chez le patient ID au stade SIDA

¢{±t



Chez les patients immunodéprimés

Evolution ++ prolongée et/ ou aggressive 

Ý Imagerie : 

.recherche dõunecomplication aiguë (perforation) ou

. éliminer une atteinte inflammatoire chronique

Cholangiopathie + entérite opportuniste = cryptosporidiose ou CMV


