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Contexte des urgences abdominales

— Ischémie intestinale : faible fréquence

— Redoutee et redoutable

* Morbidite

* Mortalité : 50 a 100 %
— Suspicion clinique, confirmee : 41 %
— Apport de la radiologie

* Réduction de la morbidité et de la mortalite



Contexte

Malgre tous les progres scientifiques et technologiques récents, le
diagnostic précoce de I'ischémie digestive aigué reste difficile. lI n'y a
pas de test biologique qui en permet la détection précoce, avant
I'apparition d’une nécrose intestinale.

La biologie (taux des lactates, CRP), le contexte clinique (patient
vasculaire) et la défaillance d’organes sont prédictifs d'une ischémie
irréversible, tout comme le scanner.

Le scanner aide a détecter I'ischémie digestive aigue au stade
précoce comme au stade avanceé. Les signes a chercher sont le defaut
de rehaussement des parois digestives, la distension des anses et
I'occlusion vasculaire.

Le but de ce cours est de vous presenter ces €léments utiles de I'imagerie
en se focalisant sur le scanner.



DE GRUYTER Open Med. 2019; 14: 883-889 8

Research Article

Alfonso Canfora*, Antonio Ferronetti, Gianpaolo Marte, Vittorio Di Maio, Claudio Mauriello,
Pietro Maida, Vincenzo Bottino, Giovanni Aprea, Bruno Amato

Predictive factors of intestinal necrosis in acute
mesenteric ischemia
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, , Organ failure, CT signs) that could suggest patients that
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require a surgical approach for ITIN.

Detecting acute mesenteric ischemia in CT of the acute
abdomen is dependent on clinical suspicion: Review of 95
consecutive patients

Tiina T. Lehtimaki2: European Journal of Radioloqgy, Volume 84, Issue 12,
December 2015, Pages 2444—-2453

=> While it is known that both timely diagnosis and rapid treatment are crucial for

patient survival [3], [4] and [5], there are no laboratory tests that would be diagnostic
for AMI [6].
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ROle de la radiologie

Sur base d'une anamnese et d'un examen clinique rigoureux, le clinicien
peut suspecter une ischémie intestinale aigueé.

La colite ischemique est la forme la plus frequente, la moins léethale.

L’infarctus mésentérique est le défi par excellence, au stade ou I'on
peut espérer réduire la mortalité et la morbidité de cette affection. Tout
aussi souvent suspecte qu’ignore, la detection precoce de l'infarctus
mesentérique se fait au prix d’'un recours a I'imagerie, sur un faisceau
d’arguments cliniques, et avec une valeur faible ou nulle de la biologie.

La biologie n'aura d’intérét que dans la decision de réaliser le scanner
sans ou avec injection lv d’iode, ou d’assumer l'injection malgré une
mauvaise filtration glomerulaire. Ce point doit &tre décidé entre les
partenaires de soins : les urgentistes, les gastroentérologues, les
Intensivistes et les chirurgiens



Plan

- Anatomie élementaire
. Ischémie intestinale aigué
- Versant artériel
. Infarctus mésenterique
. Colite Ischémique

. Versant Velneux



Ischémie Intestinale aigué

- On distingue les lésions ischemiques en deux groupes :
- Les ischémies artérielles

. Les ischéemies veineuses



Ischémie Intestinale aigué

- Versant arteriel
. Infarctus meésentérique
. Colite ischémique

. Ischémie aigué non
occlusive




Ischémie Intestinale aigué

. Versant veineux

. Infarcissement mésentérique

. Colite sur hypertension portale

VX

PAROIS




Ischémie Intestinale aigué

. Versant artériel

, , . - Versant veineux
- Infarctus mesenterigue

N . Infarcissement mésentérique
. Colite iIschemique

L .- Colite sur HTTP
- Ischémie aigué non

occlusive

VX

PAROIS



Rappel des vaisseaux

splanchniques

- Réseau arteriel interconnecte
- Tronc coeliaque
- Artere mésentérique supeérieure

- Artere mésentérigue inférieure




Tronc coeliaque

Origine : D12-L1
Artere hépatique commune
Artere gastrique gauche
Artere splénique



-t

Quelgues variantes :
Comme ici, une émergence
conjointe TC-AMS. Donc, en cas
de stéenose ou d'occlusion
proximale, les consequences
organigues peuvent étre plus
séveres



Origine : a hauteur de L,,
environ 2 cm sous le tronc
coeliaque

Arteéres pancréatico-duodénales
inférieures

Arteres jéjuno-iléales (a gauche)

Arteres coliques droites (a
droite)




Artere mesenterique
inferieure

@ Origine: L;-L,
@ Arteres coliques gauches

@ Arteres rectales supérieures :
anastomoses avec les arteres
rectales moyennes, branches
des iliaques internes et des
artéres rectales inférieures,
branches des arteres
honteuses internes




Artere mésentérique inférieure normale : émergence au niveau de L3, le
vaisseau plongeant vers la fosse iliaque gauche et se terminant par 'artere
rectale supérieure




| es interconnexions des arteres

mesenteriques : des références a lire

- Les arteres mésenteriques superieure et inférieure
sont interconnectees entre elles de maniere
physiologigue.

. La lecture de ces travaux permet d’en refaire le

point avec la distribution des territoires
theoriquement dévolus a l'une ou l'autre artere.

- On voit ainsi que le carrefour ileo-caecal est irrigué
par la terminaison de 'AMS , via la branche iléo-
caeco- appendiculaire.



Les colons: division fonctionnelle & embryologique

Colon gauche
Colon droit

A. Mésent sup

Division: physiologique
pathologique
chirurgicale

(hémicolectomie dte ou gche)

http://www.uvp5.univ-
paris5.fr/wikinu/docvideos/Grenoble 1011/passagia_jean quy/passadia_|
ean_guy p03/passagia jean quy p03.pdf



http://www.uvp5.univ-paris5.fr/wikinu/docvideos/Grenoble_1011/passagia_jean_guy/passagia_jean_guy_p03/passagia_jean_guy_p03.pdf

Veine porte

—Formée par 'union de la veine
mesentérique supérieure et de la veine
splénique

—Recoit la veine gastrique gauche

—La veine splénique recoit la veine
meésentérique inférieure

= configuration classique, mais parfois la veine
mesentérique inférieure se jette soit dans la veine
meésentérique supérieure, avant le confluent spléno-
portal soit elle rejoint les veines splénique et In Netter, Atlas d’anatomie humaine, 4é™¢ édition, 2007
meésentérique supérieure sous la forme d’'une
trifurcation {/




oy

.‘\ '

Vue frontale de la convergence des veines
mesentérigues supeérieure (vert) et inférieure (jaune) vers
la veine porte (bleu)



Rappel des parois digestives

Gréle Colon

Epaisseur de paroi
Epaisseur de si distension <3 mm
parol < 3 mm Si collapsus > 5-10 mm



Rappel des parois digestives

Gréle

Colon

Distension gréle 2,5-3 cm

Distension coligue 7 a 9 cm

I Ce sont les seules valeurs connues , dans le cadre d’'une occlusion mécanique;

nous n’en avons pas trouveé pour le simple iléus !




45 HU 109 HU 123 HU

Rehaussement des parois
gréles au scanner avec
Injection : la phase
portale est la plus
iImportante : la paroi du

gréle doit au moins
doubler de densité UH par
rapport a une phase a
blanc

CT Evaluation of the Small Bowel

Hormal 5mall Bowel Efhancement

Arlendal Phase
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Rehaussement des
arois coligues au
anner avec injection :
la phase portale est la
plus importante :
doublement de la

Portal Phase : 63 HU +-26

densité UH entre la

phase a blanc et la
phase portale



Terminologie

Ischémie intestinale

Anomalies du réseau vasculaire splanchnique

!

Défaut de perfusion des parois intestinales



Sensibilite (%) Specihicite (%)

Pneumatose mtestinale 42 100}
Acroportie 12 1 0}
Ocelusion de 'AMS ou ocelusion 19 100
combine TC-AMI

Thrombose de la veine porte et/'oun de 15 04
la VMS

Epaississement intestinal %5 T2

Rehaussement de la paroi intestinale
- Absence localisée de rehaussement 1842 62 96.97
de la paroi intestinale i X

- hyperhémie de la parol intestinale - 33 71
Cpaississement 46 81

- rehaussement de la muqueuse

Ascite 73 33
- En cas dischémie veineuse 7 7
Infiltration de la graisse ] 61
mésenterigque il 7

- En cas d ischemie veineuse

Liguide mésenterique

- En cas d'ischemie veineuse 58 70
Infarctus d'un organe plem 15 04
Obstruction intestinale 2 04
Dnlatation intestinale S 83
Aar perttoneal libre 19 04

Tableau 1 : Signes CT observés en cas d’ischémie intestinale aigue .




Ischémie Intestinale aigué
on regarde le binOme vaisseaux/parois

. Versant artéeriel

- Infarctus mesentérique

. Ischémie non occl
VX

PAROIS




VAISSEAUX

Infarctus mésentérique
— Soit par thromboembolie :
= Vérifier le remplissage de 'AMS sur toute la
longueur possible du vaisseau
— Soit sur ischémie non occlusive
— Rechercher une sténose ou une ancienne
occlusion du TC, de 'AMS et de 'AMI

PAROIS INTESTINALES

On recherche un ileus segmentaire, un segment de gréle qui ne
prend pas le contraste, et des signes de pneumatose (S
present, rechercher I'aeroportie).

Dans de rares cas, on décrit une hyperdensité spontanee des
parois en cas d’hemorragie, et une hyperhémie



AMS thrombosée a
distance de l'ostium

AMS Normale



Infarctus mesentérique: parois intestinales

* Parois fines
— « papier » a cigarette
— pneumatose

* Parois epaissies

* Modification de leur perfusion



Cas 1:
lleus de plusieurs anses gréles a droite.
Elles sont en hyporehaussement vs les anses a gauche



Portal => 2 & 52

* n
.

- .
o0 w’
,. a

SY T ST
Cas 2

Deux anses gréles, une anterieure (cadre jaune ) est en
hyporehaussement : dans le cadre jaune on note une une
densité UH de 2 , dans la bleue, normale on note 52 UH




Dans les formes seéveres, on identifie des
bulles de gaz dans la paroi en souffrance :
pneumatose
Ceci se voit mieux en utilisant des fenétres
pulmonaires.



En cas de pneumatose (- ), on peut voir de I'aéroportie
Dans ce cas ci, on note de la pneumatose dans
’hypocondre gauche et du gaz (aéroportie 4) dans le
reseau porto-meésentérique



Infarctus mesentérique: parois intestinales

* Parois épaissies

* Modification de leur perfusion

Quelques fois, les anomalies constatées sont réduites a
un épaississement gréle, comme une entérite, mais il
faut toujours aller vérifier la permeabilité de 'AMS et de
ses branches



Ischémie Intestinale aigué
on regarde le binOme vaisseaux/parois

. Versant artéeriel

. Colite ischémique

VX

PAROIS




Colite ischémique: anomalies artérielles

. Lésions artérielles préexistantes:
Sténoses significatives ( > 50 %)
Occlusions « anciennes »

. Occlusion artérielle aigué :

artere mésenterigue inférieure
Rupture d’'un anévrysme aortique

Section inopinée de cette artere
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Colite ischémiqgue: parois intestinales

- Parois fines ( rare,
formes graves d’emblée)

« papier » a cigarette
pneumatose
- Parois épaissies

- Modification de leur
perfusion (Inconstant)




Colon Normal

Colite ischémique sévere avec pneumatose

Colite ischemique
« classique »




Colite Ischémique

Epaississement Epaississement Parois fines ,
prononcé 20 mm modére 8 mm pneumatose

2 - 20 mm (moyenne 8 mm)

On rapporte des cas
d’hyperdensité des parois sur

C = Parois fines = formes graves les séries a blanc, en cas
d’hémorragie




Forme grave d’emblée d’'une colite
iIschémique : paroi du colon gauche fine,
sans prise de contraste par rapport a
d'autres segments digestifs



Forme « classique » d'une colite
Ischémique : paroi du colon gauche
épaissie , prenant faiblement le contraste



Ischémie Intestinale aigué

- Versant veineux
- Infarcissement mesentérique
- Colite sur HTTP

VX

PAROIS




Infarcissement mésenterique: anomalies veineuses

* QOcclusion veineuse
algue :
— Veine meésentérique
supérieure +- extension
porte et splénique

La thrombose, partielle ou
étendue, se voit sur la
phase portale.

Dans quelques cas, sl le
thrombus est frais, il apparait
hyperdense spontanément
sur la phase a blanc

In Netter, Atlas d’anatomie humaine, 4¢me édition, 2007




Réseau porto- Thrombose focale et
mesentérigue normal partielle



Scanner a blanc en cas de
thrombose aigué du
réeseau mesenterique : ici
on note une hyperdensité
spontanée du réseau
velneux (situation peu
freguente mais connue)

Scanner a blanc normal :
on ne distingue pas le
reseau porte



Infarcissement mésentérigue: parois intestinales

- Parois épaissies

- Modification de leur perfusion



Infarctus mésenterique

Scanner Sans contraste Phase artérielle Phase portale
Artere mésentéerigue Occlusion Occlusion
superieure

Paroi iléus hyporehaussement
pneumatose hyperrehaussment
Hyperdensité

épaississement
Aéroportie




Colite ischémique

Scanner Sans contraste Phase artérielle Phase portale
Arteres Occlusion/Sténoses Occlusion/Stenoses
Veine mésenterique / Aéroportie
Veine porte
Paroi lleus/stase hyporehaussement
pneumatose hyperrehaussment
Hyperdensité Rehaussement en

cible

epaississement




Infarcissement mésentérique

Scanner Sans contraste Phase artérielle Phase portale
Vaisseaux Hyperdensite Occlusion
Paroi Hyperdensité hyporehaussement
hyperrehaussment

épaississement

Rehaussement en cible




lschémie digestive
algué et
Imagerie medicale

Scanner ( + Contraste si possible)

Voir les vaisseaux
Voir les parois




