Homme de 51 ans. Séropositif au VIH au stade SIDA. Altération de |'état général avec diarrhée

cholériforme.Quels sont les éléments sémiologiques radiologiques a retenir , compte tenu du

contexte,pour orienter le diagnostic @ "
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Cachexie : rendant les images difficiles a exploiter

| oedéme sous-muqueux
circonférentiel diffus du
gréle et prise de contraste
intense et persistante du
réseau capillaire muco-

sous-muqueux
hypertrophie des
valvules conniventes +++
grosse vésicule biliaire
distendue sans

obstacle organique

visible



Apparition d'une dilatation
de la voie biliaire principale
et des voies biliaires intra-
hépatiques :

sténose du bas cholédoque ?




TDM réalisée 10 jours plus tot, pour le méme motif ...

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



entérite aigué
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rehaussement capillaire — OdéMme sous muqueux ciconférentiel surajouté



cryptosporidiose

Confirmée par |'examen

parasitologique des selles



| Diarrhée aigué fébrile
|
|

:Douleurs abdominale+/- FID pseudo-

:Diagnostic étiologique dépend du degré
|

:d'immunodépr'ession (lymphocytes CD4)

|
| appendiculaire
|
|

' Retentissement sur |'état général
|
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Survenue des infections opportunistes en fonction
du taux de CD4

cD4/mm*

Y . . .
Infections bactenennes

Hermpés
\ j Tuberculose
»
Candidose cesophagienne
‘f Pneumocystose
l JCryptl:-SpDridi ose
Toxoplasmose
1{....- Cryptococcose

+=—Cvytomegalovirus

¥~ Mycobactérie atypiqu
Aspergillose O

Temps
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les atteintes infectieuses aigués du tube digestif chez les sujets VIH+.



La localisation des |ésions apporte une orientation étiologique :

Jejunite ou iléite diffuse : mycobactéries atypiques (MAI)

Atteinte proximale : duodénum, jéjunum, gréle haut i cryptosporidiose

Caeco-ascendant, pancolite : CMV

Iléon terminal, colon ascendant : tuberculose, histoplasmose

Chez les patients immunodéprimés
Evolution ++ prolongée et/ou aggressive

=> Imagerie : recherche d'une complication aigué (perforation) ou éliminer une

atteinte inflammatoire chronique



Cryptosporidiose

Protozoose due a une coccidie de petite taille, Cryptosporidium spp, qui se développe dans
les cellules épithéliales de |'intestin de |'homme et d'une grande variété d'animaux.

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

Tous les ages de la population, cosmopolite , sous forme sporadique ou épidémique
(réservoir d'eau de consommation, piscines, interhumaine directe, animaux infectés...).
C. hominis (homme uniguement) et C.Parvum (hommes+bovins,ovins)

Chez |'immunocompétent: asymptomatique ou gastro-entérite banale

Chez I'ID : diarrhées fébriles sévéres parfois cholériformes, pouvant nécessiter plusieurs

mois de nutrition par perfusion.



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

Aucun traitement a visée curative n'est totalement efficace.
La prévention consiste a réduire le risque de contamination par des oocystes, en
respectant les régles d'hygiéne alimentaire et en évitant |'ingestion d'eau ou d'aliments

pouvant €tre souillés par des matiéres fécales. (+++)

Mise en jeu du pronostic vital chez I'ID / bénigne chez I'IC.



cryptosporidiose

Le parasite décrit un cycle
asexué a l'intérieur de la
cellule intestinale, puis un
cycle sexué aboutissant a la
libération d'oocystes
infectieux. L'homme se
contamine par ingestion de

ces oocystes.




L'ensemble du tube digestif peut
étre infecte mais |'atteinte
intestinale est plus frequente que
celle de |';esophage ou de I'estomac.

Les voies biliaires intra- ou extra-

hepatiques, le pancreas, et les voies

respiratoires ou ORL peuvent €tre

touchees.

Cryptosporidiose




cryptosporidiose; cas compagnon




diarrhée cholériforme au cours d'un SIDA maladie CD4 effondrés
I'hypertrophie des valvules conniventes signant |'atteinte jéjunale
est un bon élément d'orientation diagnostique, tout comme I'atteinte

des voies biliaires

Cryptosporidiose



Infection a Mycobactéries atypiques (mycobactérium avium)

Devant un tableau clinico-radiologique de maladie de Whipple

Chez un patient séropositif au VIH -> penser aux MAT en 1¢¢ hypothése ++

En comparaison des autres infections, s'ajoutent volontiers :

Splénomégalie

Adénomégalies mésentériques et rétro-péritonéale a centre lipidique hypodense

"pseudo-Whipple"

résidus bactériens
lipidiques intra et extra
macrophagiques PAS +

drainés par les

lymphatiques péritonéaux



homme 38 ans ,HIV+ , fievre et douleurs abdominales ,baisse de I'état général,
CD4<50/mm3

11 01 2008



adénopathies
mésentériques a
centre hypodense
(apres contraste)
adénopathies
rétropéritonéales
épaississement des
valvules conniventes
jéjunales
épanchement

péritonéal liquide
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évolution vers |'hypodensité lipidique pseudo-

entérite & mycobactéries atypiques (MAC)  liquidienne des adénopathies CD 4 < 50/mm3
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Tuberculose et his'roplasmose — R

Tuberculosis:
A Radiologic Review!'

Epaississement pariétal concentrique et réqulier du gréle distal

Torkus Mo, FRCE « Charegher J. Wiliawy, FRCR « Gilliar Dais,
FROR » Globral Cimeler, SRCE v dingnme L, A, MDD e Robech &
e, FROGE

Infiltration du mésenteére adjacent, ascite inflammatoire
Adénomégalies mésentériques et rétro-péritonéales hypodenses

Nodules focaux infectieux hépatiques, spléniques, surrénaliens




Diarrhee chez le patient au stade SIDA

Plainte fréquente (50 a 90%) +++

Les causes infectieuses sont multiples :

bacteries (Shigella, Salmonella, Escherichia coli, Campylobacter, Mycobacterium avium
intracellulare, Clostridium difficile, autres),

parasites (Giardia lamblia, Cryptosporidium, Microsporidium, Isospora belli, Entamoeba
histolytica, autres),

virus (CMV, HSV, VIH, autres) et

mycoses (Histoplasma capsulatum, C neoformans, autres).

Dans 20 a 30% des cas, il n'y a pas d'agent pathogene detectable.




Diarrhee chez le patient au stade SIDA

Les inhibiteurs de proteases, tout particulierement

le Nelfinavir et le Ritonavir, peuvent €tre en cause.

Au stade terminal du SIDA, le CMV et le MAT
(Mycobacterium avium intracellulare) sont les plus

frequents. Leur diagnostic necessite des biopsies.




Cholangiopathie + entérite opportuniste = cryptosporidiose ou CMV

Cryptosporidiose CMV
Epaississement pariétal modéré et régulier Aspect régulier et marqué de
grélique. Hypertrophie des valvules 'épaississement pariétal colique
conniventes qui n'existent que dans le jejunum ! Pas d'adénomégalies

Possible dilatation des voies biliaires par

sténose du bas cholédoque



Cholangites infectieuses chez les sujets VIH + -

Patients immunodeprimes

Germes opportunistes:
cytomegalovirus,
cryptosporidium
Cholangite due au VIH

Diminution de la frequence des

cholangites depuis la tritherapie

Atteinte des voies biliaires intra-

hepatiques diffuse, stenose de la

papille frequente entrainant une

dilatation de la VBP



"Take Home Messages”

Entérite aigué infectieuse chez le patient ID au stade SIDA

La localisation des lésions apporte une orientation étiologique :
« Jejunum ou iléite diffuse : mycobactéries atypiques (MAT)
 Atteinte proximale : duodénum, jéjunum, gréle haut : cryptosporidiose

« Caeco-ascendant, pancolite : CMV

« TIléon terminal, colon ascendant : tuberculose, histoplasmose







