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Contexte 
• Malgré tous les progrès scientifiques et technologiques récents, le 

diagnostic précoce de l’ischémie digestive aiguë reste difficile. Il n’y a 
pas de test biologique qui en permet la détection précoce, avant 
l’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 à détecter l’ischémie digestive aiguë au stade 
précoce comme au stade avancé. Les signes à chercher sont le défaut 
de rehaussement des parois digestives, la distension des anses et 
l’occlusion vasculaire. 

• Le but de ce cours est de vous présenter ces éléments utiles de l’imagerie 
en se focalisant sur le scanner. 



Detecting acute mesenteric ischemia in CT of the acute 

abdomen is dependent on clinical suspicion: Review of 95 

consecutive patients

• Tiina T. Lehtimäkia , European Journal of Radiology, 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].

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X1530098X
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0720048X
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0720048X/84/12
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X1530098X#bib0015
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X1530098X#bib0020
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X1530098X#bib0025
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X1530098X#bib0030


Rôle de la radiologie

• Sur base d’une anamnèse et d’un examen clinique rigoureux, le clinicien 
peut suspecter une ischémie intestinale aiguë.

• La colite ischémique est la forme la plus fréquente, la moins léthale.

• L’infarctus mésentérique est le défi par excellence, au stade où l’on 
peut espérer réduire la mortalité et la morbidité de cette affection. Tout 
aussi souvent suspecté qu’ignoré, la détection précoce de l’infarctus 
mésentérique se fait au prix d’un recours à l’imagerie, sur un faisceau 
d’arguments cliniques, et avec une valeur faible ou nulle de la biologie.  

• La biologie n’aura d’intêrêt que dans la décision de réaliser le scanner 
sans ou avec injection Iv d’iode, ou d’assumer l’injection malgré une 
mauvaise filtration glomérulaire. Ce point doit être décidé entre les 
partenaires de soins : les urgentistes, les gastroentérologues, les 
intensivistes et les chirurgiens



Plan

• Anatomie élémentaire 

• Ischémie intestinale aiguë

• Versant artériel 

• Infarctus mésentérique 

• Colite Ischémique

• Versant Veineux



Ischémie intestinale aiguë

• On distingue les lésions ischémiques en deux groupes :

• Les ischémies artérielles 

• Les ischémies veineuses 



Ischémie intestinale aiguë 

• Versant artériel

• Infarctus mésentérique
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Ischémie intestinale aiguë 

• Versant veineux

• Infarcissement mésentérique

• Colite sur hypertension portale 
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Rappel des vaisseaux 

splanchniques 

• Réseau artériel interconnecté 

• Tronc coeliaque

• Artère mésentérique supérieure 

• Artère mésentérique inférieure 



Tronc coeliaque 

Origine : D12-L1

Artère hépatique commune
Artère gastrique gauche

Artère splénique



Quelques variantes : 

Comme ici, une émergence 

conjointe TC-AMS. Donc, en cas 

de sténose ou d’occlusion 

proximale, les conséquences 

organiques peuvent être plus 

sévères 



AMS 





Artère mésentérique inférieure normale : émergence au niveau de L3, le 

vaisseau plongeant vers la fosse iliaque gauche et se terminant par l’artère 

rectale supérieure 



Les interconnexions des artères 

mésentériques : des références à lire 

• Les artères mésentériques supérieure et inférieure 

sont interconnectées entre elles de manière 

physiologique. 

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

point avec la distribution des territoires 

théoriquement dévolus à l’une ou l’autre artère. 

• On voit ainsi que le carrefour iléo-caecal est irrigué 

par la terminaison de l’AMS , via la branche iléo-

caeco- appendiculaire. 



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

ean_guy_p03/passagia_jean_guy_p03.pdf

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


= configuration classique, mais parfois la veine 

mésentérique inférieure se jette soit dans la veine 

mésentérique supérieure, avant le confluent spléno-

portal soit elle rejoint les veines splénique et 

mésentérique supérieure sous la forme d’une 

trifurcation



Vue frontale de la convergence des veines 

mésentériques supérieure (vert) et inférieure (jaune) vers 

la veine porte (bleu)



Rappel des parois digestives 

Grêle Colon

Épaisseur de 

paroi < 3 mm

Epaisseur de paroi 

si distension  < 3 mm

Si  collapsus > 5-10 mm



Rappel des parois digestives 

Grêle Colon

Distension grêle 2,5-3 cm Distension colique 7 à 9 cm 

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

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



Rehaussement des parois 

grêles au scanner avec 

injection : la phase 

portale est la plus 

importante : la paroi du 

grêle doit au moins 

doubler de densité UH par 

rapport à une phase à 

blanc 
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Portal Phase : 63 HU +-26

Rehaussement des 

parois coliques au 

scanner avec injection :

la phase portale est la 

plus importante : 

doublement de la 

densité  UH entre la 

phase à blanc et la 

phase portale 







Ischémie intestinale aiguë
on regarde le binôme vaisseaux/parois 

• Versant artériel

• Infarctus mésentérique

• Colite ischémique

• Ischémie non occlusive 

• Versant veineux

• Infarcissement mésentérique

• Colite sur HTTP 

VX 

PAROIS 



PAROIS INTESTINALES 

VAISSEAUX

Infarctus mésentérique

 Soit par thromboembolie : 

 Vérifier le remplissage de l’AMS sur toute la 

longueur possible du vaisseau

 Soit sur ischémie non occlusive  

 Rechercher une sténose ou une ancienne 

occlusion du TC, de l’AMS et de l’AMI 

On recherche un iléus segmentaire, un segment de grêle qui ne 

prend pas le contraste, et des signes de pneumatose (si 

présent, rechercher l’aéroportie).

Dans de rares cas, on décrit une hyperdensité spontanée des 

parois en cas d’hémorragie, et une hyperhémie  



AMS Normale
AMS thrombosée à 

distance de l’ostium





Cas 1 :

Ileus de plusieurs anses grêles à droite. 

Elles sont en hyporehaussement vs les anses à gauche 



Portal => 2 & 52

Cas 2

Deux anses grêles, une antérieure (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 sévères, on identifie des 

bulles de gaz dans la paroi en souffrance : 

pneumatose

Ceci se voit mieux en utilisant des fenêtres 

pulmonaires. 



En cas de pneumatose (    ) , on peut voir de l’aéroportie

Dans ce cas ci, on note de la pneumatose dans 

l’hypocondre gauche et du gaz (aéroportie ) dans le 

réseau porto-mésentérique 



Quelques fois, les anomalies constatées sont réduites à 

un épaississement grêle, comme une entérite, mais il 

faut toujours aller vérifier la perméabilité de l’AMS et de 

ses branches 
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Colite ischémique:  anomalies artérielles

• Lésions artérielles préexistantes:

• Sténoses significatives ( > 50 %)

• Occlusions « anciennes »

• Occlusion artérielle aiguë :

• artère mésentérique inférieure

• Rupture d’un anévrysme aortique 

• Section inopinée de cette artère







43,8 SD 25







Colite campylobacter

Lubolt 2004, Macari Radiology

1999,Sosna Radiology 2003 Thoeni, 

Radiology 2006

Cutinha west J emerg Med 2010



Lubolt eur radiol 2004, Macari

1999,Sosna 2003 Thoeni, 

Adénoca

rcinome



Colite ischémique: parois intestinales

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

• « papier » à cigarette

• pneumatose

• Parois épaissies

• Modification de leur 
perfusion (inconstant)



Colon Normal

Colite ischémique sévère avec pneumatose Colite ischémique 

« classique »



Type A Type B Type C

2 - 20 mm (moyenne 8 mm)

C = Parois fines = formes graves

Colite Ischémique

Épaississement 

prononcé 20 mm

Épaississement 

modéré 8 mm
Parois fines , 

pneumatose

On rapporte des cas 

d’hyperdensité des parois sur 

les séries à blanc, en cas 

d’hémorragie 



Forme grave d’emblée d’une colite 

ischémique : paroi du colon gauche fine, 

sans prise de contraste par rapport à 

d’autres segments digestifs



Forme « classique » d’une colite 

ischémique : paroi du colon gauche 

épaissie , prenant faiblement le contraste



Ischémie intestinale aiguë 

• Versant veineux

• Infarcissement mésentérique

• Colite sur HTTP 

VX 

PAROIS 



La thrombose, partielle ou 

étendue, se voit sur la 

phase portale. 

Dans quelques cas, si le 

thrombus est frais, il apparaît 

hyperdense spontanément 

sur la phase à blanc



Réseau porto-

mésentérique normal

Thrombose focale et 

partielle 



Scanner à blanc normal : 

on ne distingue pas le 

réseau porte 

Scanner à blanc en cas de 

thrombose aiguë du 

réseau mésentérique  : ici 

on note une hyperdensité 

spontanée du réseau 

veineux (situation peu 

fréquente mais connue)



Infarcissement mésentérique: parois intestinales

• Parois fines

• « papier » à cigarette

• pneumatose

• Parois épaissies

• Modification de leur perfusion



Scanner Sans contraste Phase artérielle Phase portale

Artère mésentérique 

supérieure  

Occlusion Occlusion

Paroi iléus hyporehaussement

pneumatose hyperrehaussment

Hyperdensité 

épaississement

Aéroportie

Infarctus mésentérique



Scanner Sans contraste Phase artérielle Phase portale

Artères Occlusion/Sténoses Occlusion/Sténoses 

Veine mésentérique / 

Veine porte 

Aéroportie

Paroi Iléus/stase hyporehaussement

pneumatose hyperrehaussment

Hyperdensité Rehaussement en 

cible

épaississement

Colite ischémique



Scanner Sans contraste Phase artérielle Phase portale

Vaisseaux Hyperdensité Occlusion

Paroi Hyperdensité hyporehaussement

hyperrehaussment

épaississement Rehaussement en cible

Infarcissement mésentérique



Ischémie digestive 

aiguë et 

imagerie médicale

Scanner ( + Contraste si possible)

Voir les vaisseaux

Voir les parois 


