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GVH

e Graft vs Host Disease
e Eruption cutanée aspécifique
e Anorexie, nausées, vomissements

e Toxicomane, aplasie médullaire
idiopathique



Graft vs Host Disease

e = réaction du tissu lymphoide greffé contre I'héte
( lymphocytes T)
e Sites touchés:
e Peau, foie, intestin
e Transplantation médullaire ( 100 premiers jours)
e 15a 50 (70 %) : transplantations allogéniques

e Léthale dans 15 %




e Crampes abdominales
e Diarrhées
e Fievre

e Nausées et VOmissements




DD

e Infections & Inflammations gastro-
iIntestinales

e Entérocolite neutropenique
e Sequelles de chimio ou radiothérapie

e Pronostic est fonction du diagnostic
précoce




R/

e R/ drogues immunosuppressives
e Diete
e Rémission dans 75 % des cas

e Tentatives de suppression de la reaction
en otant les lymphocytes T (mais risques
d’infections fungiques)

e Néecrose glandulaire de I'épithélium
cryptique et infiltrat lymphocytaire




e Radiologie:
e Atteinte de tout le tube digestif

e Organes les plus marqués:
e Gréle: épaississement , liquide intra-luminal

e Prépondérance iléale
e Colon

e DD entérite infectieuse, inflammatoire (IBD)
radique

e CT signe du halo « marqué »




e DM (peu de descriptions)

e Epaississement:
e Atteinte du gréle dans tous les cas

e Atteinte colique dans 59 %
e Atteinte gastrique dans 9 %

e Atteinte oesophagienne dans 9 %
Rehaussement :

e Rehaussement de la muqueuse dans 54 %

e Rehaussement séreux dans 31 %
Dilatation intestinale 23 %
Engorgement des vasa recta 91 % « COMB SIGN »
Infiltration de la graisse mésentérique 73 %










TDM et corréelations histologiques:

e Grades lll et IV : corrélées aux épaississements digestifs
e Atteinte oesophagienne: p = 0,015
e Atteinte iléale: p =0,034
e Atteinte colique droite: p =0,05

e Nombre de sites d’épaississement
e P=0,008

e Pas de corrélation avec le nombre total d’anomalies TDM




TDM et GVH

e Y penser face au « COMB SIGN »
e Crohn
e GVH ssi transplantation médullaire
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