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Causes de lõimmunod®ficience

}Génétique

}Physiologie

}Acquise

}Maladies chroniques

}Traitement (iatrogène)

}Hématologie

Infections du tractus digestif

Infection des organes solides



Infections du tractus digestif

Principalement des colites
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Système immunitaire et défense contre les pathogènes

Réponse immunitaire adaptative (spécifique)

Immunité cellulaire et humorale

Barrières non spécifiques

(peau, muqueuses)

Réponse immunitaire innée

Cellules phagocytaires et « natural  killer »,



Chimiothérapie
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Cõest ici quõarrive la 
demande de scanner éBacteriemia



}76 neutropenic patients with radiologic bowel 

abnormalities
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Neutropenic colitis

C. difficile colitis

GVH disease
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Colite neutropénique

}Synonymes

}Entérocolite nécrosante

}Typhlite = Syndrome iléo-caecal

}Contexte

}5% des patients atteints dõh®mopathies malignes, ®galement patients trait®s par des 

chimiothérapies à haute dose pour des tumeurs solides

}Il faut lõassociation de la neutrop®nie (hemopathies +++) ET dõune alt®ration de 

lõint®grit® muqueuse due ¨ la chimioth®rapie cytotoxique
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Colite neutropénique

}Epaississement pariétal

}Rehaussement muqueux

}Infiltration mésentérique

}Pneumatose
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Typhlite



Colite neutropénique

Aplasie fébrile et neutropénie. Diabète. Pneumatose avec perforation. Pr®sence dõair dans la VMS.
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Colite neutropénique

Patient transplanté rénal. PTLD en début de traitement. Colite perforée.
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Typhlite

LAM, 3 semaines post induction. Neutropénie febrile et diarrhée
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Colite pseudo -membraneuse

}Colite infectieuse aiguë causée par 

des toxines produites par 

Clostridium difficile

}Complication Classique des 

traitements antibiotiques

}Diarrhée, douleurs abdominales, 

fièvre, hyperleucocytose

}CT

}Epaississement pariétal majeur avec 

rehaussement muqueux

}ôTarget signõ ou ôdouble halo signõ, 

ôaccordion signõ

}Peu dõinfiltration de la graisse, ascite
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Complication de lõABthérapie de 

prévention de la colite neutropénique !



}875 patients receiving cycles of myelosuppressive therapy

}61 independent episodes of Clostridium difficile-

associated diarrhea

}5 developped severe enterocolitis
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Colite à Clostridium difficile

Myélomemultiple en coursde chimiothérapie. ABthérapieà large spectre. Douleursabdominals,,fièvre. ôAccordion signõ, ascite. 
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Colite à Clostridium difficile

DLBCL traité par R-DHAX. Neutrop®nie f®brile trait®e par AB. Diarrh®e ¨ Clostridium difficile suivie dõune colite s®v¯re

16

Initital

Suivi à J5



Colite à Clostridium difficile

LAM 4. Aplasie fébrile depuis J20 post-induction. Antibiothérapie prolongée. Diarrhée à J40.
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Acute Graft versus Host Disease ( GvHD )

}Surtout greffede moelle

}Mismatch donneur/receveurHLA

}Entre J25-J80 après la greffe

}Diarrhéeaqueuse> 500ml

}Douleursabdominalessévères

}Iléuset diarrhéesanglante
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