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if est richement vascularisé par un réseau

peut étre le fait d’oblitérations
aigués ou d’installation progressive.

n cas d’ischémie e d'installation rapide.
lier, I'ischémie aigué de l'intestin gréle est une

tréme.



du systeme vasculaire digestif
abdominal

tif abdominal:

e trois branches a destinée sus-
atique commune, 1"artere gastrique

es collatérales sont anastomosées entre

sieurs cercles artériels. L’estomac est ainsi vascularisé par des
des trois branches du tronc cceliaque. Il est donc résistant a

oie, I'estomac, le bloc duodénopancréatique, les premiers
du jéjunum et la rate.

- L’artére mé entérique supérieure (AMS) qui vascularise tout
I'intestin gréle, la valvule iléocaecale et le colon droit.



érique inférieure

O0lon gauche, via une artére colique supérieure
ien. La branche terminale de I'artere

ctale supérieure, est anastomosée avec

ogastrique nches rectales moyennes et






- Systeme porte

e veineux digestif, aboutissant a la veine porte, est
isqu’il est organisé en parallele du systeme

tal est ainsi drainé vers le foie et représente
rts de I'apport hépatique sanguin. Les
iux sont paralleles aux axes artériels :
gastrique gauche, veine splénique et veine

térique inférieure (ces deux dernieres se réunissant en
lénomésaraique), et veine mésentérique supérieure.

rombose localisée n’entraine donc pas toujours

ie digestive, mais peut aboutir au développement
pertension portale segmentaire et d'un réseau
veineux de suppléance, tel que le cavernome portal pour la
veine (ou tronc) porte.



territoire du systeme porte

ement ou indirectement avec le
nique cave supeérieur ou cave
veineux susceptibles de se

up d’hépatopathies peuvent perturber le
hépatique, entrainant une hypertension
globale, voire une thrombose portale.



Figure 2: Veines digestives et systeme porte
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veineux hepatique

eux hépatique dans la veine cave
par trois veines hépatiques

s veines hépatiques

res rétrohépatiques, variables en nombre et
re.




hysiologie de la circulation
splanchnique

ulaire viscéral représente normalement un
guin circulant total, dont les trois quarts
segments digestifs.

stin gréle augmente en période
andiale, expliquant I'horaire postprandial des

rs dans I'angor mésentérique.

ulation splanchnique joue le role de réservoir

de I'organisme. Une chute du débit cardiaque
provoque une redistribution du sang en direction des
organes « nobles » (cceur, cerveau, rein) aux dépens de la
circulation splanchnique. Une chute brutale du débit
sanguin est ainsi un facteur de risque de constitution de
lésions ischémiques digestives (intestin gréle et colon).




Ischemie de lI'intestin greéle

e l'intestin gréle
it d"une affection grave, associée a une mortalité

le diagnostic est porté au-dela du seuil de 12
e des lésions pariétales intestinales

plus fréquente d'ischémie aigué artérielle de I'intestin gréle
olie de I'artere mésentérique supérieure, d’ origine

2 neuf fois sur dix (troubles du rythme cardiaque,

pathie, endocardite).

tion progressive des troncs artériels digestifs permet le
ment d’une collatéralité évitant les signes cliniques
d’ischémie, tant qu’au moins un des trois troncs principaux est

- permeéable (en général I'artere mésentérique supérieure). La sténose
athéromateuse du dernier tronc aboutit aux signes d’angor
mesentérique qui amenent a proposer une revascularisation
chirurgicale.




s sont plus rares : vascularites,
labilité sanguine (on parle
bophilie), dissection

ue, anévris tique, complications
tes chirurgicaux ou endovasculaires
inaux.




19Uué veineuse

omboses des veines mésentériques
inflammatoire régionale

sigmoidite, maladie de Crohn) et les
générales d’hypercoagulabilité (déficits en protéine S,
e C, antithrombine III, mutations des facteurs Il et V,
thies, syndromes myéloprolifératifs), souvent

s a d’autres antécédents thromboemboliques veineux.
‘en soit la cause, I'ischémie veineuse aigué de la
veine meésentérique supérieure est volontiers responsable de
tableaux anatomocliniques moins séveres que I'ischémie
artérielle. Elle peut méme étre asymptomatique et de
découverte fortuite.




Inique de l'ischemie aigue de
Fintestin grele

entérique:

rigine artérielle Douleur abdominale: brutale ;

le puis diffuse a tout I’'abdomen ;
smes qui témoignent de 1’hyperpéristaltisme

ition antalgique ; le pa
ent:

testinal est accéléré, avec une possible diarrhée, parfois
que, alors évocatrice du diagnostic ;

e fievre et la tension artérielle est souvent basse ;

ominal montre un abdomen non distendu, sensible et peu

souple, mais sans défense encore a ce stade, et une persistance des bruits

hydroaériques liée a I'hyperpéristaltisme initial.

m L’association d’une douleur abdominale brutale, sans fieévre, sans défense
abdominale, sur un terrain a risque vasculaire, doit faire suspecter
d’emblée le diagnostic d"ischémie digestive et déclencher le bilan
radiologique et I'intervention chirurgicale en urgence.

est agite.




vée rapide de I'obstruction artérielle
iologique interventionnelle par
ion de l'infarctus mésentérique:

e touchés par l'ischémie
nécrosent = OIA



mboses de la veine porte

1ces distinctes: patients qui ont une cirrhose et

1e myéloprolifératit et/ou anomalies de la
ion), soit d"un facteur local (pancréatite, maladie
toire du tube digestif, etc.),



la thrombose aigué du systeme
porte

igué de la veine (ou tronc) porte se manifeste

s abdominales et lombaires persistantes et
minale tympanique correspondant a un

tissement du transit intestinal. Il peut

e a moyenne abondance. Les

les plus graves sont associées a un infarctus

ique.

ombose chronique (ancienne) de la veine porte se

e essentiellement par des signes d’hypertension

portale avec des varices cesophagiennes pouvant se rompre et

salgner.



irrhotiques, la thrombose de la veine (ou
us souvent asymptomatique, car il existe
du débit sanguin portal et des

lques.



0ses des veines héepatiques

es plus fréquentes sont les états
bilité. Les causes locales (compression
on d"une thrombose de la veine cave) sont

1e de la thror e aigué des veines hépatiques:

, parfois associée a un cedeme des membres inférieurs ;

rs de I'épigastre et de I'hypochondre droit en rapport
istension de la capsule de Glisson ;

ragie digestive par rupture de varices cesophagiennes

ance hépatique aigué === HTTP avec circulation
collatérale, dans les formes les plus graves une
‘encéphalopathie.



Syndrome de Budd-Chiari (SBC)

THROMBOSE PORTE




magerie des thromboses du systeme vasculaire
digestif

ischémie intestinale aigué

inal, avec injection de produit de contraste:
cinétique de rehaussement des parois digestives, et de faire

agerie par résonance magnétique

Bien que I'IRM permette la réalisation d’'images de bonne qualité au
niveau abdominal, ce type d'imagerie nécessite la collaboration du
patient et peut durer pres d"une heure, ce qui est difficilement
envisageable dans cette situation. Elle n’est donc pas utilisée en cas
d’ischémie mésentérique aigué.



ses du systeme porte et des
ues

iere intention sur I'examen
e pour diagnostiquer les thromboses
u systeme porte.

tiquer les thromboses des veines



ure compréhension de la

lésions d'ischémie-reperfusion,
ortalité élevée, supérieure a 60 %.
nostic repose sur une forte suspicion clinique,
ierement chez les patients a risque. Un diagnostic
est essentiel pour éviter la survenue d’une nécrose
. Les signes cliniques sont peu spécifiques et des
s d'imagerie complémentaires sont souvent

ables.

Ainsi, une optimisation de 1'état hémodynamique de ces
- patients suspects de nécrose digestive constitue un
prérequis primordial qui ne doit toutefois pas retarder la
prise en charge chirurgicale.




