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tous infectes!

Imagerie pratique, trucs et astuces

Au commencement... les infections du tube digestif

Cas clinigues commentes : Pieges et subtilités
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Infection ou pas infection ?
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Cas 1

Homme 23 ans Infection ou pas infection ?

Pas d’antécédents

Douleurs abdominales, vomissements, constipation

Bio:CRP:13mg/L GB15:G/L Eosinophile: 2,5 G/L

Biopsies coliques : inflammation modérée colique riche en éosinophiles







Gastro-entérite a éosinophile
(atteinte pan-intestinale)



V 4

Gastro-entérite a éosinophile

Adulte jeune Scanner positif dans % des patients

Atteinte diffuse = non segmentaire Atteinte intestinale gréle = 90% (jéjunum ++)

Stratification pariétale Replis intestinaux
(Homme 31 ans)



V 4

Gastro-entérite a éosinophile

3 sous types :
* Muqueux
* Sous-muqueux

e Séreux (Ascite++, ganglions)

Irrégulier
(Homme de 31 ans)

Syndrohe occlusif absent Epaississement parietal



y 4

Gastro-entérite a éosinophile

Epaississement + rehaussement séreux asymeétrique
Rétraction fibreuse
(Sous type séreux)

Femme 18 ans
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Gastro-entérite a éosinophile

Femme 18 ans

Homme 31 ans

Atteinte asymétrique




Gastro-entérite a éosinophile

Stratification des couches

Adulte jeune

Rehaussement séreux

Atteinte diffuse

Gastro-jéjunale

Epaississement pariétal

Asymétrique







Infection ou pas infection ?







Cas 2

Femme 32 ans
Antécédents familiaux: DT1, SPA, MICI

Antécédents : Pancréatite auto-immune type 2 (arrét CTCil y a 2 mois)

Douleur abdominale EVA 8/10

Lipase - CRP =130 mg/L

Infection ou pas infection ?

IRMilyalan
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Anisakiase gastrique
(phase précoce)




Anisakiase

Des les premieres heures suivant I'ingestion Poisson cru non congelé

Atteinte gastrique dans 95% Ascite

Epaississement parietal Infiltration péritonéale
(Edeme sous-muqueux

Ashida H. Abdominal Radiology. 2017



Anisakiase




Anisakiase versus ulcere

Variable Gastric anisakis (n Gastriculcer (n= p K
=148) 130)

Wall thickening 141 (95) 27 (21) <0.001 0.796

Localized protrusion of gastric wall 1(1) 43 (33) <0.001 0.691

Increased density of perigastric fat 127 (86) 28 (22) <0.001 0.663

Ascites 59 (40) 7 (5) <0.001 0.482

Edematous changes in other bowel 12 (8) 1(1) 0.004 0.527

segments

Fluid collection around the 4 (3) 0(0) 0.125 0.000

esophagus

Esophageal wall thickening 5(3) 1(1) 0.22 -0.006
Contexte...

lkejima K. Jpn J Radiol. 2025






Infection ou pas infection ?






Cas 3

Femme 76 ans
Carcinome a cellules claires opéré sous anti-PD1 (pembrolizumab)
Douleurs abdominales, diarrhée, vomissements (colite grade 3)

Bio:CRP:33mg/L GB:N Cytolyse hépatique 4N

Infection ou pas infection ?






lléo-colite droite induite par I'immunothérapie
(+hépatite)



Atteinte digestive des immunothérapies

Inhibiteurs de points de contrbéle immunitaire

Rétablissement des capacitéNg gy mphocytes T
Toxicité non cytotoxique

Typiguement 5-10 mois apre Ple méme apres arrét

Anti PD-1/PD-L1

Anti CTLA-4

ipilimumab, tremelimumab... pembrolizumab, nivolumab...

+ fréquent - fréquent

=10% grade 3 = 1% grade 3

Combinaisons augmentent le risque Nielsen DL. Cancer Treat Rev. 2022
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Double antk«€apsae/i@ppdom Radiol. 2021
Durbin MS. J Immunother Cancer. 2020

Rovira JI. ] Immunother Precis Oncol. 2022



ON EST TOUS LE PARASITE DE QUELQU’UN

journée de printemps de
Vendredi
3 AVRIL
2026

'abdomien

tous infectes!

Imagerie pratique, trucs et astuces
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UN FILM DE BONG JOON HO
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