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Titre

• Celles que j’applique

• Celles que je n’applique pas 

• Celles qui n’y sont pas 



Ischémie mésentérique aiguë IMA
→ Diagnostic

Recommandation Intitulé Ce que j’en pense 

R32 – Classe I Mentionner la suspicion d’IMA sur la demande de 
scanner

OUI++

R33 – Classe I AngioTDM urgent (artériel + portal) chez tout patient 
suspect

OUI mais avec temps sans injection++

R31 – Classe IIIb Dosage isolé de biomarqueurs (lactate, D-dimères) NON 
recommandé pour diagnostic

VRAI pour le diagnostic d’IMA
FAUX pour le diagnostic de nécrose

Calame, Paul et al. “Transmural Bowel Necrosis From Acute Mesenteric Ischemia and Strangulated Small-Bowel 
Obstruction: Distinctive CT Features.” AJR. American journal of roentgenology vol. 214,1 (2020): 90-95. 
doi:10.2214/AJR.19.21693



Ischémie mésentérique aiguë IMA
→ Ce qui manque

Nuzzo A, Peoc'h K, Vaittinada Ayar P, Tran-Dinh A, Weiss E, Panis Y, Ronot M, Garzelli L, Eloy P, Ben Abdallah I, Castier Y, Corcos O. Improving clinical 
suspicion of acute mesenteric ischemia among patients with acute abdomen: a cross-sectional study from an intestinal stroke center. World J Emerg 
Surg. 2023

Quels critères cliniques doivent 
conduire à la suspicion d’IMA? 

- Age, terrain CV connu: OUI 

- Sujet jeune, sans terrain CV connu? 
→Douleur  brutale, morphino-requêrante++ 

Comment faire le diagnostic d’IMA 
précoce (sans nécrose) Vs tardive 

(avec nécrose)? 

Score SURVI 
défaillance/lactate/dilatation 
intestinale 

Un scanner intestinal décrit comme 
normal n’élimine pas une IMA

IMA super-précoces

A refaire devant DA+ lésions 
vasculaires



Ischémie mésentérique aiguë IMA
→ Ce qui manque

Nuzzo A, Peoc'h K, Vaittinada Ayar P, Tran-Dinh A, Weiss E, Panis Y, Ronot M, Garzelli L, Eloy P, Ben Abdallah I, Castier Y, Corcos O. Improving clinical 
suspicion of acute mesenteric ischemia among patients with acute abdomen: a cross-sectional study from an intestinal stroke center. World J Emerg 
Surg. 2023

Toute douleur abdominale aigue nécessitant un 
scanner injecté doit donner lieu à une 
description des vaisseaux dans le compte-rendu

Toute colite droite doit donner lieu à un 
angioscanner avec description de l’AMS

Une IMA avec abdomen souple, lactate 
normal et bonne tolérance reste une urgence 

thérapeutique



Ischémie mésentérique aiguë IMA
→ Ce qui manque

PLUS LE MALADE “VA BIEN”, PLUS L'IMA EST URGENTE !

Car avant la nécrose : 
- pas de défense
- pas de lactate 
- pas de défaillance. 

L’ischémie précoce est une super-urgence vasculaire

Corcos O, Castier Y, Sibert A et al. Effects of a Multimodal Management Strategy for Acute Mesenteric Ischemia on Survival and Intestinal 
Failure. Clinical Gastroenterology and Hepatology. 2013 Feb



Ischémie mésentérique aiguë IMA
→ Traitement

Recommandation Intitulé Ce que j’en pense

R34 – Classe I Prise en charge dans centre expert 24/7 multidisciplinaire OUI

R41 – Classe I Antibiothérapie recommandée OUI mais… 

R35 – Classe IIa Revascularisation avant résection intestinale si possible OUI sauf si résection urgente

R40 – Classe IIa Résection sans anastomose + second look recommandé OUI mais second look pas 
toujours indispensable

R39 – Classe IIb immunofluorescence possible pour évaluer la viabilité 
intestinale

OUI mais… 

R38 – Classe IIb Stenting rétrograde ouvert si endovasculaire impossible OUI mais… 



Ischémie mésentérique aiguë IMA
→ Traitement- Ce qui manque 

•Repos digestif et nutrition entérale

•Anticoagulants

•Anti-agrégants 

•Antibiothérapie orale +/- IV

Traitement 
médical

•Thrombolyse intra-artérielle dans les IMA emboliques

•Les techniques dépendent des causesRevascularisation 

•Préservation du colon en cas de résection intestinale étendue

•Résection intestinale étendue possible+++

•Mesure de l’intestin restant

•Stomies mêmes orifices

Résection 
intestinale 



Antibiotiques per os? 
Premier essai randomisé essai ORIAMI

186
patients with 

arterial AMI

over 36 months

ORal antibiotics In Acute Mesenteric Ischemia

PHRC national 2021 

Gentamicine 240mg/d

+ 

Metronidazole 1500mg/d

N=93     

Double placebo

N=93

Randomized controlled trial, double-blinded

Composite primary outcome = transmural necrosis or death at day 30



Ischémie mésentérique chronique IMC
→ Diagnostic

Recommandation Intitulé Ce que j’en pense

R1 – Classe I IMC si symptômes + sténose >50% SMA + autre axe NON Rechercher un diagnostic 
différentiel 

R2 – Classe IIb Possible IMC si sténose SMA isolée >70% NON Rechercher un diagnostic 
différentiel

R4 – Classe I Doppler à jeun = examen de première ligne NON angioscanner (notamment 
pour rechercher un diagnostic 
différentiel) 

R5 – Classe I Angioscanner = examen de référence pour 
diagnostic et planification

OUI 



Douleur abdominale= Gastroentérologie

Angor mésentérique 
Douleur post-prandiale
Peur alimentaire
Perte de poids
Diarrhée
Négativité des explorations endoscopiques

Fréquence des symptômes non spécifiques pris pour de 
l’angor et qui n’en sont pas

Neuropathiques
Troubles transit 
Dyspepsie post-prandiale 
Cancers.. 

Doppler ne répond pas à la question des diagnostics 
différentiels

Mensink PB, Moons LM, Kuipers EJ. Chronic gastrointestinal ischaemia: shifting paradigms. Gut. 2010 

20%



Ischémie mésentérique chronique IMC
→ Ce qui manque

Nuzzo A, Peoc'h K, Vaittinada Ayar P, Tran-Dinh A, Weiss E, Panis Y, Ronot M, Garzelli L, Eloy P, Ben Abdallah I, Castier Y, Corcos O. Improving clinical 
suspicion of acute mesenteric ischemia among patients with acute abdomen: a cross-sectional study from an intestinal stroke center. World J Emerg 
Surg. 2023

Quel bilan élémentaire réaliser devant une suspicion d’IMC? 

• Evaluation clinique spécialisée

•Endoscopies digestives

•Tests fonctionnels? VLS, doppler pré/post-prandial 

Toute colite droite doit donner lieu à un 
angioscanner avec description de l’AMS

Toute douleur abdominale chronique nécessitant 
un scanner injecté doit donner lieu à une 

description des vaisseaux dans le compte-rendu



Mensink et al. Gut 2011 ; Gravito-Soares BMJ Case Rep 2018

Lésions 

Endoscopiques 
- œdème= 35%

- Erythème= 42% 

Lésions digestives endoscopiques= réaliser un angioscanner



Ischémie mésentérique chronique IMC
→ Indications de la revascularisation

La revascularisation

Est recommandée
(Classe I)

Chez les patients avec occlusions artérielles multiples et IMC OUI

Pour au moins l’AMS chez les patients avec occlusions artérielles 
multiples et IMC 

OUI 

Devrait être considérée 
(Classe IIa)

Chez les patients avec IMC liée à une atteinte isolée de l’AMS OUI à condition 
que… 

Pourrait être considérée 
(Classe IIb)

Chez les patients suspects d’IMC liée à une atteinte isolée du TC OUI à condition 
que…

Avant revascularisation

R13-Classe IIIb Renutrition non recommandée avant revascularisation en cas de 
syndrome de menace

OUI



Ischémie mésentérique chronique IMC
→ Techniques de revascularisation

R14 – Classe I Stratégie endovasculaire en première 

intention

OUI

R15 – Classe I Stenting systématique plutôt que 

angioplastie seule

OUI

R16 – Classe IIa Stents couverts préférés <25 mm Probablement

R17 – Classe IIb Stents nus pour lésions longues ??

R19 – Classe IIa Chirurgie si échec ou impossibilité 

endovasculaire

OUI

R20 – Classe IIb ROMS si accès antérograde 

impossible

Pas seulement 

R24 – Classe IIa Revascularisation endovasculaire 

pour resténose symptomatique

OUI

R25 – Classe IIb Revascularisation possible pour 

resténose asymptomatique >70%

NON



Ischémie mésentérique chronique IMC
→ Après la revascularization

Recommandation Intitulé Ce que j’en pense

R18
Classe IIb

Bithérapie aspirine/clopidogrel > 1 mois pourrait être considéré 
pour diminuer le risque de rethrombose de stent 

Au minimum ou AAG/ 
anticoagulant

R21
Classe IIa

Suivi clinique + imagerie la première année Pas seulement

R22
 Classe IIa

DUS en cas de récidive après revascularisation Pas seulement

R23 
Classe I

AngioTDM en 2e ligne après DUS pour resténose Pas vraiment

R3 – Classe I Prise en charge en centre expert multidisciplinaire OUI

R7 – Classe I Évaluation du risque CV et prévention secondaire OUI

R8 – Classe I Information des patients asymptomatiques multivaisseaux OUI



Ischémie mésentérique chronique IMC
→ Traitement- Ce qui manque

Revascularisation du TC en cas de: 

- AMS non accessible

- Echec

- persistance des symptômes après stenting AMS

Après revascularisation endovasculaire un scanner de contrôle doit être réalisé à J1 à la recherche de 

complications sur le point de ponction artérielle
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