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Malgre de nombreux progres
(physiopathoelogie; traitement), la: mortalite
reste elevee : 501a 70 %.

Une; approeche plus < agressive > du diagnostic
et dul traitement;, englobant 1a; chirtrgie
digestive et vasculaire, la reanimation et |a
radiologie interventionnelle, deviait ameliorer
lesi resultats.



Ce but est neanmoins difficilera
atteindre, car au debut les signes
clinigues sont peul specifigues, et les
examens; complementaires sont nommatix



ETIOLOGIE
ISCHEMIE INTESTINALE AIGUE

' i

ARTERIELLE VEINEUSE

¥
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Embolie Thrombose Bas débit sans Thrombose veineuse
AMS AMS occlusion mésentérique
40 % 25% 25 % 10 %
- Arythmie - Athérome - médicaments - hyper-coagulabilité
- plaque vaso constricteurs (contraception
emboligéne - choc cardiogénique orale, déficit
- choc septique antithrombine III)
- choc hémorragique - pyléphlébite
- traumatisme



[la deuleur abdeminale est constante, mais
variable dans son Siege;, som intensite.

\omissement: et diarrhee banale. L.a diarriéee
Ssangdlante est plus; tardive.

"abdemen est ballonne, doulourelx, sans
Signes peritoneatx au debut. L.es signes
peritoneaux, plus tardifs, sont lies a la
necrose intestinale.



L'importance de la douleur spontanee) et I'etat
generale du malade; contrastent au debut
avec la pauvrete des signes dexamen.

Ce tableaul chez Unfpatient de 60 ans et pius,
ayant une; maladie arterielle ou’ cardiague
connue, doit faire penser al lfischemie
Intestinale aigue.

Il'var durer de quelguestheures a 1 ou 2 jours
avant: gue nrapparaissent les;signes
DErtoNEalx et les  signes generaux de gravite
(acidese metaboligues, deshydratation, choc
Aypovolemigue...).
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Au debut, les examens sanguins sont normaux,
normis hyperieucocytose = 15.000/mm3.

lLes cliches dralbdoemens sans; preparation Somt
normaux, en l'absence de NECrose Intestinale.

A ce stade, si lejdiagnostic dischemie; intestinale aigue
est evogue, le chirurgien deit choisir entre :
s Operer demblee

s OU faire; Une aortographie retrograde; par Vole
femorale; avec opacification’ des 3 troncs; digestifis:
AMS, AMI et tronc coeliague.



Il fiaut operer d’emblée, siliy a des
SIgNEs: PEritonealx faisant: craindre une
RECrose Intestinale.

Pans Ies autresicas, ilffaut fiaire une
dotegraphie.



Résultats de I'aortographie :
- thrombose aigueé
. Habituellement a I'origine de I'/AMS
sur I'aorte, toujours sur une plague
diatherome.

- embolie de ['AMS
. < majeure;» silelle siege avant I'origine; de
I'artere; ileo-colique droite

, < mineure » si elles siege au-dela de lfartere 1leo-
coligue droite ou danstles branches
leales/jejunales:

- bas debit sans occlusion
. dU a une vasoconstriction méesentrigue



A la suite de ['aortegraphie; et avant
d'operer les malades;, certains auteurs
(Kaleya et Al., Boley: et Al.) proposent un
traitement « agressif » de lfischemie
iIntestinale; par injection dans I”AMS de
vasodilatateurs (papavering).



Arguments : il existe toujours une
\/aSOCONSLHCLION MESENErIGUE, quelle
due soit larcause de de llischemie
arterielle. En stipprimant la
Vasoconstriction, on: evite la necrose
intestinale ou on' limite I'etendue:



L'injection de papaverine (60 mg) est
faite par le catheter femoral de
'aortographie, I'extremite dul catheter
etant dans I’AMS.

e catheter peut etre laisse eni place
POUr: PEFMELLHE Enl pre et post-operatoire
Une; perfitision: continue de papaverine a
Faide d'une pompe (50-60rmg/heure).



Cette attittide; « agressive » permettrait
une: reduction de lar mortalité; de 30 a
301 %, Mais il 'y’ a aucune; etude
ProSpPECtVe; comparative.



Réanimation pré-oéepratoire
- Antibiotiques +++ Gentamicing,
Meétronidazole
. L'ischemie;intestinale entraine un
Passade des bacteries intestinales damns
|2l circulation sanguine:

- Heparinotherapie?
. Son' emploil’ est controverse
. Recommande eni cas d’embolectomie/
pontage.



Intervention chirurqgicale

- Médiane sus et sous ombilicale

- Dans lai majorite des cas, les |esions sont:
evidentes, leur localisation surl/intestin
donnant une idee de;la lesion arterielle

iesponsanle :

. Ischemie du grele et du colon; droit :
thrombose  de I’AMS a son origing

. Ischemie: localisee : embolie



- A ce stade de lI'intervention, le chirurgien a le
choix entre, 3. possibilites;:

. Ne rien faire et fermer |'abdomen si la

totalite du grele; et e coloni droit sont:
NECIOSES,

. Revasculariseriintestin,

. Réseqguier |'intestin necrose et mettre les
deux extremités a lar peau.



REVASCULARISER ILCTNTESTIN

» Embolie AMS/pontage aortomesenterngue

o Une fois' le flux arteriel restalre,, se pose; Ie
probleme de la vitalite de l'intestin
ievascularise :



= Evaluation| clinigue; i lfintestini est mis dans
desichamps’ chatdsi pendant 1O=15 mn, I3
recUpEration Se jugeant sur'la  restauration
d'une couleur normale, la reapparition; des
battements; arteriels et du’ peristaltisme
intestinall



s Injection intra-veineuse de fluorosceine et
etude de;la couleur de lintestin a la lampe
ultraviolete.

> Les segments intestinaux NECrOSES, Sont
[ESEqUES) :

= Certains! preconisent UNE anastomoSe avee
second-leok » 24-48Fheures plus tard.

s [ .3 sagesse; est de neipasifaiiie d'anastomose
et de mettre les 2 extremites intestinale a'la
peau (double stomie).



RESEQUER L'INTESTIN

Malgre tout ce qui vient detre dit
(injection intra-arterielle de papavering,
embolectomie/pontage
aortomesenterigue), Ie chirtrgien: se
trotve, dans I immense majorite: des
cas, devant une necrose intestinale
irreversible plus ou moins etendue.



Hormis |es cas de nécrosel de; lal totalite
durgrele, |a seule selution et de resequer
lintestin necrose et de mettre les deux
extremites intestinales a la peaul (double

stomie).



Dans! l'immense majorite desicas, elle
evite le « secona-look » systematique; .

e retablissement de! la continuite
iIntestinale est fait quelgues semaines
plus tard, si les suites; operatoires Ie
PErMELLENL.

L3 résection intestinale etendue expose
au syndreme du grele court.



Lerdebut est plus msidietx gue damns
fischemie; arterelle aigue:

Les symptomes peuvent durer plusieurs
jours voire, davantage; et se resumer a
desidouleursiabdominalesivVagues, de la
diarrhee, avec a l'examen; un abdomen
baIIonne douleureux, SANS SIgNEes
perltoneaux



L3 necrose intestinale est moins
friequente et survient plus tardivement
que dans [ Ischemie aigue arterielle.

Examens sanguins et cliches d’abdomen
Sans preparation’ sont normaux.



Sil le diagnostic est evogue, Une aortographie
ietrograde par VoIe fiemorale peut etre; faite.

Certains auteurs: preconisent, comme dans
fischemie; arterielle aigue, lfinjection de
Vasodilatateurs.

Cependant, dans'immense majorite desi cas,
le diagnostic n'et fait gue lors de;la
laparetomie.



Il existe un epanchement pertoneal
serosangdlant; lintesting est epaissi,
pedematie rouge; fonce ou bleute ; les
battements arteriels sont percus
dans le;mesentere en regardi de
Fintestin.



2 attitude sont possibles :

= SillesiIesions sont tres etendues sur: le; grele:
ne pas fiaire de; resection, fiaire une
heparinetherapie et uni « second-loock » 24-
48 eures plus tard, enl esperant ainsi limiter
lesilesions et la  resection,



= Dans la plupart des cas, les Iesions sont:
imitées’ et les segmentaires, autorisant UNe
resection Immediate avec mise a la peau
des| 2 extremites intestinales.

L3 thrombectomie de;la veine mesenterigue
SUPErieure a eteltentee dans quelgues cas.



Affiection freguente : prevalence SUperieure a
50 % apres 60ians en Elrope; Occidentale et
aux: Etats=Unis.

L3 diverticulose peut interesser tout le colon,
mais la localisation la pltis habituelle estla
Sigmoide.

I'a plupart des diverticules sont
asymptomatigues, mais Certalnes peuvent se
compliguer.



Quatre circonstances peuvent conduite a operer une
diverticulese sigmoidienne :

- En cas de complications aigues :
. Peritonite; generalisee
. PEritonite localisee (pelvi-peritonite)
, Occlusion aigue
- En casfde; complications subaigues
. Abces perisigmoidien
. Occlusion incomplete et fiebrile
- En caside; complications chroniques

- A frioid, pour faire; Une colectomie « preventive »,
afin de mettre le; malade a ['abri d'ine
complication.



Evolution de la diverticulose colique

I ésion de base: 1e diverticule

| NV
Plusieurs diverticules: diverticulose
\1/ \l/ \1/ 1 diverticule :

diverticulite
7

Asympto- LY . | ;
Fatientie Hémorragie  Infection plustaurs
e, | J diverticules :
\L Perforation sigmoidite
- Lumiére colique - en péritoine cloisonné : abces

“ guérison ” spontance péricolique
- en péritoine libre d’emblée ou
secondairement : péritonite
- dans un viscére de voisinage :
fistule
- dans la paroi colique : sténose
mﬂammatmre pseudo-tumorale




1. LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DES
COMPLICATIONS AIGUES

L3 mortalité post-operatoire est elevee, entre
10r et 301 %, car il stagit habituellement de
malades;ages en matlvais etat general.

Il sagit e plus souvent de peritonites
generalisees ol Sols-mesocoligues par:
perferation diverticulaire.



l'e chirurgien a le choix entre 4 interventions :

1., Exterioriser la| perforation: en colostomie
lliague; gauche

-ptervention larplts simple; mais rarement
iealisable

- |a resection coligue: est faite 3 a4 mois plus
tard.



2. Faire une colostomie-drainage

- colostomie; latérale sur baguette, en amont
de |a perforation

- assECciee a un drainage-exclusionide la
perferation par un sac de Mickulicz ressortant
parla partie inferieure de lincision mediane.

e, malade est reopere 3-4 mois plus tard pour
[aiie; une colectomie emportant lar perfioration
et 13 colestomie.




3. Eaire une resection coligue sans: retablir
la continuité intestinale : operation: de
IHartmann.

L3 continuite intestinale peut etre
retablie dans Uni délai de 6:a 12 mois.



4 [Dans duelguesi cas favorables, fiairée une
resection coligue; avec retablissement de la
continuite; intestinale, protegee par Une
colostomie; de proche amont fermee 2-3

mois plus tard.



En pratigue, le choix se fait essentiellement entre
colostomie-drainage et operation de Hartmann :

- |3 colostemie-drainage; est une intervention simple,
de sauvetade chez les dens ades et en mauvais etat
deneral.

- Dans, les autres cas, ilfest prefierable; de resequer
diemblee;le colon mais a des conaitions DIeEn: PLECISES :

Sii’etat anatomigue local permet de realiser Ia
iesection sans risdue (risgue hemorragigue et de plaie
de I'Uretere gauche)



Si I’etat generall dul malade est
compatible avec une intervention dont Ia

duree est plus longue; gue la colostomie-
drainage.

Siil‘age et I'etat generalldu malade sont
compatibles avee une intervention
ulterieure pour retablir lar continuite
Intestinale ens respectant un delai
minIMUM de 6 mois.



2. LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DES
COMPLICATIONS SUBAIGUES

- |L.es methodes et les indications sont
globalement Ies memes; gue pour'les
complications algues.

- En cas d’abces perisigmoidien, quelques
equipes ont rapporte de bons resultats de Ia
ponction de I'abces sous scanner.



3. TRAITEMENT CHIRURGICAL DES
COMPLICATIONS CHRONIQUES

- Certaines complications chroniques doivent: etre
OPENEES; ;

Soit parce gu'elles m'ont alcune chance de regresser:
Sans; INtErvention,

Soit parnce quielles peuvent evoluer et aboutir
secondairement arune complication: aigue; ou
SUbaigue.



LL.es/ poussees de sigmoidite; guil regressent
sous traitement medical mais laissent:
PErsister des troubles Ukinaires gui
n‘existaient pas avant, meme; sil n'existe
pas de fistule colo-Vesicale
iadiologiguement: Visible.



Les stenoses inflammatoires; chronigues
pPSeldo-tlmorales:

['es perforations DOUChEES dECOUVErLES
sur lellavement baryte; al distance d’'une
POUSSEE aIgUE de sigmoidite.



- e traitement est habituellement une
iesection coligue;avec retablissement de |2
continuite intestinale, protEgee ou nom par Une
colostomie de proche amont. La decision de
faire une colostomie oul non est liee :

. dux difficultés’ operatoires,
. alx conditions anatemique locales,
. a I'age et al l'etat generall du malade.



- Les complications chronigues qui doivent etre
operees sont: :

. les fistules :

. fistules colo-vaginales (apres hysterectomie)
., fistules; colo-parietales

, fistules colo-Vvesicales +++

Lles poussees de sigmoidite; guif regressent: SoUS
traitement medical maisi laissent persister une
masse palpable;de;laifosse iliague gauche.



4. LES EXERESES COLIQUES
PROPHYLACTIQUES

L3 gquestion de faire oul nen! UNE EXErESE
coligue prephylactigue deit se poser‘dans un
certain nombre de cas compte tenu de la
mortalite’ et de la morbidité post-=Operatoires
observeesi dans lesi complications aigues
(mortalite post-operatoire des pertonites
generalisees apres 75 ans : 30 %).



Quelgues chiffires permettent de mieux cerner Ies
Indications des exereses coliques prophylactiques;:

- ‘parmitles;patients ayant des diverticules dur coelen
et suivi avec un recul meyen de; 151ans :

, 601 % hrent; aucun trouble
. 25 Y font UNe poussee; de sigmoidite
. 15 % fiont Une complication’ aigue

- Apres une deuxieme poussee; de sigmoidite; Ie
fisque de complication aigué; sieleve a pres de
6)0)%)"



e risque de; complications aigUEs croit
avec l'etendue de;la divertictlose sur le
colon etile tempsidiebservationi deila

diverticulose.



A partir de ces donnees, on peut proposer UNe exerese
coligue prophylacthue « a froid » dans les
CIFCOnNStances suIVantes :

1. Apres deux Foussees aigués de sigmoidite a «
tout age ». llin'y a pas de limite’ d'age formelle. Ce
SOt Ifage phy5|olog|que etilf'esperance dejvie du
patient guil doivent etre prise en compte.

2. Devant |a repetitionrdes poLssees aigues de
sigmoidite a tout age.

5. Lindication/operatoire doit étre discutee apres
une seule;pousseeide sigmoidite chez les malades
JEUnes guiront: un' fisquerde complications, d'autant
plus eleve queleur esperance de vie est
importante et leur diverticulose etendue sur le




Dans ces conditions, il faut étre sur que les
troubles fonctionnels sont bien dus a la
diverticulose., Ens efifet, plusieurs etudes ont
montre qu'tin tierstdes malades operes pour
Ces| Indications mravaient atcln: signe
Inflammateire sur le segment: coligue
ESEqUEE Voyaient Ieurs troubles persister:
apres, colectomie.

Dans ces indications, lfintervention est dans
la mesure du possible une; resection coligue
avec etablissement de la continuite
Intestinale sans colostomie de; protection.



Globalement moeins grave que lfinfarctus
dll mesentere, lal colite iIschemique est
NEANMOINS Un problEme; preoccupant :

- il s'agit de gens ages (= 60 ans),

- '|e diagnostic est souvent tardil: car Ies
signes clinigues sent peu specifigues au
debut;

- |es| problemes medicalXx associes ou

riesponsables de lal colite ischemigue
compliguent le traitement.



REPARTITION SUR LE COLON DES
LESIONS DE COLITE ISCHEMIQUE

e/ colon| est vascularise par les arteres
MESENtEriqUES SUPErieure et infEreure.

L3 majorite des Iesions de colite ischemiques
se developpent dans lai zone de
communication’ entre Ies deux systemes
Vasculaires : partie gatche du tiansverse,
angle coligue; gauche, colon descendant.



En effiet, la vascularisation de; cette region du
colon depend de/l’artere de |'angle gauche (nee
de I’AMI) et de lfartere colicar media (nee de
"AMS,; artére insconstante dont Une etude
autopsique; ar montre qu'elle; etait absente chez
25 9%, des sujets decedes d'line colite
ISChEMIqUE.



Globalement, les Iesions se repartissent; ainsi :

- transyerse gauche

- angle gauche 70 %
- colon descendant

- Sjgmoide 10'%
- colon droit 10r%

- totalite du colon 101%
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ANATOMO-PATHOLOGIE

Il'y:a 3 types de lesions de colite ischemigue:

1. L’ischemie transitoire
. Intéressant la mugqueuse et la sous mugqueuse

. La' mugueuse est oedematiee: et pale avec des
zones, d'hemorragie petechiale

. L'hemorragie sous-mugueuse donne, sur le

lavement baryte, des images) « diempreinte de
POLCE >,

. Si' 'évelution: est favorable, |es Iesions
cicatrisent completement eni guelgues semaines.




2. L'ischemie moderee

Lesilesions sont plus profondes, interessant
larcouichie musculaire dellarparoi coligue.

L3 cicatrisation complete est possible au

peUt de plusieurs semalnes; oul meis, mais
dans certains cas! l'eévolution| se fait vers Ia
fibrose cicatricielleravec sténose du’ colon:




3. L'ischemie complete etiirréversible

Eorme la plus grave, aboutissant a la
necrose complete de la paroil colique.



ETIOLOGIES DE LA COLITE
ISCHEMIQUE

I - Colite ischemigue avec, obstruction
arterielle ou Veineuse

- Obstruction arterielle
. Thrombose/embolie de |'artere
Mesenterigue sUperieure

. Ligature de l'artere mesenterque
Inferietre; +++ (notamment lors de
lal chirtrgie de I'aorte abhdominale)




- \/ascularites
. Diabete
. Colite radigue

- Obstruction Veineuse
. HTP

. Inflammation intra-abdominale
pancreatite’ ++



2. Colite ischemigue sans obstruction
arterielle ou VeIneuse

. Par bas debit circulatoire : choc
cardiogenigue, septigue, hemorragique

. VVasoeconstriction medicamenteuses :
digitaliques; catecholamines



DIAGNOSTICICLEINIQUE

Enicas d'ischemie transiteire ou nmoderee,
lesisignes; clinigues sont pell SPECIfigUES! :
douleursiabdominalesidiffiisSes et diarrhee
sandlante sont'les deux principauXx signes.

"abdomen est ballonné et doulouretx
SanS SIGNEs Periteneaux alla palpation.

Un état de choc et des signes) peritoneaux
correspondent a une; necrose; complete et
Imposent I'intervention en urgence.



EXAMENS COMPLEMENTAIRES

'abdomen sans| preparation; peut montrer
une; distension’ coligue par: ileus, fonctionnel,



e/ lavement baryte/hydroselubles peut montrer :

a. Des Images « d'empreintes de peuce > de la parol
correspondant aux zenes d hemorragie sous-
mugueuse

b. Des images! difftises de micro-ulcerations
mMugueuses eveguant plutet tine; colite ulcereuse

c. Une; stenose coligue plus ouimoins longue si le
diagnostic nrest fait gurau’ stade de!fibrose
cicatricielle.



L'examen de base est |a colescopie

- En| cas d'ischemie transiteire, elle;montre
Une mugueuse oedematiee;, palejavec des
ZONes punctiformes d’hemorragies
petechiales.

- En| cas dischéemie moederee, elle montre des
ZONES| EParses de; NEcrose muUgueLSE,



La repéetition des coloscopies au cours de
'evolution de la colite ischemique peut montrer :

a) Une disparition progressive des Iesions

b) I'apparition d'ulcerations muguUeLSes et de
pseudopolypes temoignant de l’eévolution
chronigue des, lesions avec risgue ulterieur de
stenose cicatricielle. L'apparition de pseudopolypes
compligue le diagnostic; car: elle; evogue plutot tne
maladie inflammatoire (Crohn, rectocolite ulcero-
hémorragique, colite pseudomembraneuse). A ce
stade, les biopsies sont necessaires.




1.

IRATTEMENI

En I'albsence de signes de choc et de signes
peritoneaux (iIschemie transitoire et
moderee) e traitement et medical s diete,
PErfilsions Intravelneuses, Sonde dastrigue
enl cas dileus; fionctionnel, traitement
antibiotigue systematigue; acrobie et
anaerobie pour Iutter contre la translocation
bacterienne. Le traitement deila maladie
causale soit etre entreprisi parallelement



Habituellement, les symptomes disparaissent
En quelgues jours et lar guerison obtenue; en
2-5 Semalnes.

Une| colescopie est faite au debut puis vers!le
8eme-10eme; jour eni cas d'evolution
faveranle.



Une surveillance ultérieure est nécessaire
dVec, Une coloscopie et/ou un lavement
baryte 2-3f mois: plus tard! pour Verifier'la
cicatrisation et rechercher une sténose
coligue cicatricielle:

En cas de| stenose; coligue; cicatricielle, une
iesection’ coligue avece anastomoese doit etre

ENVISAgEE.



2. A l'oppose, les formes graves d’emblee
dVec chioc et Signes pertoneaux doivent:
etre OpErEEs en Urgence pour riesequerle
colon NECrose et mettre;les delx
extremites intestinales al la peau. e
retrecissement de la continuite
Intestinales est fait 5-6: mois plus; tard, Si
|es, suites sont fiavorables.



3. LLes patients; traités initialement:
medicalement et qui slfagdravent
(@pparitien secondaire d'ln Sepsis, de
SIgnES peritoneat, extensionides Iesions
MUGUEUSES aVEC NECIOSE; alx controles
coloscopigues)rdoivent etrel Operes
rapidement : resection coligue sans
retablissement deila continuite intestinale.
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