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Casn’1

Mr X, patient de 44 ans.

Pas d’antécedent particulier.

Hospitalisé il y a 7 jours pour une sigmoidite diverticulaire abcédée.
Reconsulte aux urgences pour réapparition de douleurs abdominales.












Etiologies aeroportie

Ischémiques.

Augmentation de |la pression dans la lumiere gastro-intestinale.
Infectieuse. ~ ™

trogtne \ Deux mécanismes décrits avec “diverticulite”

* Pyléphlébite avec germes produisant du gaz
* Fistule

\_ J




Hémocultures polymicrobiennes, anaérobies++

Evolution Clinique défavorable : traitement chirurgical (Hartmann)




Fistule colo-veineuse

Complication rare (sigmoidite diverticulaire abcédé+).

Grave.
Traitement habituellement chirurgical.

Anticoagulation+



Suite Mr X

A 1 mois
Apyrétique
Régression du syndrome inflammatoire.
Hémocultures stériles.




Cas Bonus




Casn°2

Mr X, patient de 30 ans, drépanocytaire.
Consulte aux urgences pour fievre, douleurs abdominales et diarrhées.






Casn°2




leite terminale + cholécystite
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Infections fréquentes généralement bénigne. e

Lot: 3
- SS01, o

Estimation de 100 000 a 200 000 cas de salmonellose par
an

4000 hospitalisations.

Entre 50 et 100 déces.

Consommation d'aliments voire d'eau contaminés.

Tropisme tissu lymphoide intestinal (plagues de Peyer).



almonellose et vésicule biliaire

Atteinte classique de la vésicule

biliaire.

Cholecystite aigué rare mais
possible (cholecystite alithiasique).

Affection chronique ++
(association avec calcul, risque de

cancer).

@ Ingestion of

contaminated food
Salmonella is ingested
via contaminated food
(undercooked poultry,
eggs, dairy) or water.

@ Intestinal lymphatic
involvement
Salmonella invades the
intestinal mucosa,
particularly Peyer’s patches
in the terminal ileum.

* Uptake by M cells
* Survival in macrophages
* Local immune response

@ Systemic spread

Bacteria cross the lymphatics

and reach mesenteric lymph

nodes, then the bloodstream.

* Transient bacteremia

« Seeding of reticuloendothelial
organs (liver, spleen)

Mesenteric "\
lymph node

Hepatic involvement

Salmonella is filtered by the liver

and secreted into bile.

* Multiplication in hepatocytes/
Kupffer cells

« Excretion into bile

7

Q\) Chronic cycle: Gallblacder carriage
Salmonella can persist in the gallbladder, especially in the
presence of gallstones or chronic inflammation.
« Bacteria form a biofilm on the gallbladder epithelium
« Protected from host immunity and antibiotics

Biofilm

f Salmonella persists
in bile (biofilm)

=7 Gallstone

e o

(6 ) Entero-biliary cycle
Bile containing Salmonella is released into
the intestine, leading to:

Bile ducts

* Shedding in stool
* Possible reinfection of the host
« Transmission to others

Salmonella in
intestinal lumen




tous infectes!

Imagerie pratique, trucs et astuces
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