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• Agents infectieux et cancers
 C. jejuni et lymphome méditerranéen
 H. pylori et lymphome gastrique du MALT
 H. pylori et cancer gastrique
 Cancers gastriques et gènes des cytokines

• Agents infectieux et maladie de Crohn
 E. coli adhérents-invasifs
 The « cold chain hypothesis »
 EBV, lymphomes et immunosuppresseurs
 Tuberculose et infliximab

• Agents infectieux et diarrhée des antibiotiques 
 Réponse immunitaire humorale et C. difficile
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Immunoproliferative small intestinal 
disease (alpha chain disease) associated

with Campylobacter jejuni

• Cas index guéri par antibiotiques (amoxicilline-
métronidazole-clarithromycine)
 12 amplicons séquencés de 16SrDNA
 8/12 : 99,6 % homologie avec C. jejuni
 4 autres : flore normale
 C. jejuni présent dans la muqueuse jéjunale du cas 

index (HIS et immmuno-histochimie)

• Présence de C. jejuni (HIS et immuno-
histochimie) chez 4/6 cas historiques

Lecuit M et al., N Engl J Med 2004;350:239-48

Immunoproliferative small intestinal disease
(alpha chain disease) associated with

Campylobacter jejuni

Lecuit M et al., N Engl J Med 2004;350:239-48
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Identification of a genetic marker of Helicobacter
pylori strains involved in gastric extranodal

marginal zone B cell lymphoma of the MALT-type

Lehours P et al., Gut 2004;53:931-7

Helicobacter pylori eradication to prevent gastric
cancer in a high-risk region of China

Wong WC et al., JAMA 2004; 291:187-94



fmchge2004.ppt

4

Helicobacter pylori eradication to prevent gastric
cancer in a high-risk region of China

Wong WC et al., JAMA 2004; 291:187-94

Sous-groupes des malades sans gastrite atrophique, métaplasie
Intestinale ou dysplasie 

Increased risk of noncardia gastric cancer 
associated with proinflammatory cytokine gene

polymorphisms

El-Omar EM et al., Gastroenterology 2003;124:1193-201
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Helicobacter pylori et cancer gastrique

H. Pylori Gènes bactérien

Inflammation Gènes de l’hôte

Métaplasie

Dysplasie

Cancer
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High prevalence of adherent-invasive Escherichia coli
associated with ileal mucosa in Crohn’s disease

Darfeuille-Michaud et al., Gastroenterology 2004;127:412-21

High prevalence of adherent-invasive Escherichia coli
associated with ileal mucosa in Crohn’s disease

Darfeuille-Michaud et al., Gastroenterology 2004;127:412-21
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Crohn’s disease : the cold chain
hypothesis

• Réfrigération et maladie de Crohn : même 
parcours

• Bactéries psychrotrophes
 Yersinia enterocolitica
 Listeria monocytogenes
 Pseudomonas fluorescens

• Yersinia pestis et NOD2-CARD15

• Maladie de Crohn : infection chronique par des 
bactéries psychotrophes ?

Hugot JP et al., Lancet 2003;362:2012-5

Tuberculosis associated with infliximab, a 
tumor necrosis factor α-neutralizing agent 

• USA 1998-2001 :

 121 000 pts traités par infliximab
 76 000 maladie de Crohn

 45 000 polyarthrite rhumatoïde

 70 cas déclarés de tuberculose
 48 après 1 à 3 perfusions d’infliximab
 40 avec localisations extra-pulmonaires
 17 disséminées

Keane J, N Engl J Med 2001;345:1098-104
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Epstein-Barr virus load in Crohn’s disease : 
effect of immunosuppressive therapy

Reijasse D et al., Inflamm Bowel Dis 2004;10:85-90

Epstein-Barr virus load in Crohn’s disease : 
effect of immunosuppressive therapy

Reijasse D et al., Inflamm Bowel Dis 2004;10:85-90
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Association between antibody response to toxin A and
protection against recurrent Clostridium difficile

Kyne L et al., Lancet 2001;357:189
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Antibiotic-associated diarrhoea and
Clostridium difficile in the community

• 266 adultes de la région parisienne recevant 5 
à 10 jours d’antibiotiques

• Auto-notification du transit et recherche de C. 
difficile dans les selles à J1 et J14

• 17,5 % de diarrhée 
 Bénigne et auto-limitée chez tous les patients
 Durée limitée à 24 h dans plus de la moitié des cas

Beaugerie L et al., Aliment Pharmacol Ther 2003;17:905

Antibiotic-associated diarrhoea and
Clostridium difficile in the community

Beaugerie L et al., Aliment Pharmacol Ther 2003;17:905
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Klebsiella oxytoca as an agent of
antibiotic-associated hemorragic colitis

Beaugerie L et al., Clin Gastroenterol Hepatol 2003;1:370-6

Klebsiella oxytoca as an agent of
antibiotic-associated hemorragic colitis

Beaugerie L et al., Clin Gastroenterol Hepatol 2003;1:370-6
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