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RevascularisationEnjeu

Limiter ou sursoir à la résection intestinale

• Traiter l’ischémie = nécrose non transmurale = viable

• Prévenir la nécrose intestinale = transmurale = non viable
Urgence



Urgence thérapeutiqueIschémie

Nécrose non transmurale Nécrose transmurale

Lactate < 2 mmol/l > 2 mmol/l

Défaillance d’organe OuiNon

Dilatation intestinale (> 25 mm) OuiNon

Ne pas se tromper d’urgence

Objectif clinique Intestinal
Survie

(« palliatif intestinal »)

Centre tertiaire Centre secondaire

Traitement curatif Revascularisation Résection +/- revascularisation

Sepsis sévère ou péritonite



Thrombo-aspiration
ThrombolyseRésultats

• Principale limite: cohortes mixtes embolique / thrombotique

➢ Plusieurs thérapies endovasculaires 

• Evaluation de la technique

o Qualité de la revascularisation:  Pas de score de recanalisation/reperfusion

          Timing de l’évaluation (thrombolyse)

            Prise en compte viabilité intestinale

Echelle Description

1 Absence de résection digestive

2 Résection digestive

3 Syndrome de grêle court

4 Décès

Garzelli L. Radiology. 2024
Garnier H. Soumission prochaine 

• Succès clinique

• Mortalité (J30) ? Absence de résection ?

• Echelle de morbi-mortalité
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o Critères pronostics hétérogènes

➢ Mortalité 30 J : 10-30%

➢ Recanalisation complète : 22-29%

➢ Recanalisation partielle + complète  : 73-100%

Nécrose non-transmurale +/-  transmurale 



RésultatsThrombolyse

• Souvent associé à la thrombectomie

• alteplase: bolus 8 mg puis 1 mg/h

▪ Demi-vie courte < 10 min

• Cathéter multi-perforée

▪ Extrémité AMS distale / Iléo-caecale

▪ Durée: 6 – 12 – 24 heures

Faible risque pré-opératoire de nécrose TM

Comment évaluer la thrombolyse ?



RésultatsThrombolyse

Comment évaluer la thrombolyse ?

Survie sans résection

93% à faible risque de nécrose TM 

80% de cause embolique

60% alteplase 50 % associé à la thromboaspirationDurée moyenne: 20 heures

Thèse Louis Boyet

Survie sans resection (J7) = 65%

• Succès clinique

o Survie 

o Absence de résection intestinale

75 patients

LACTATE < 1.4 mmol/l
GB < 14 G/L Survie sans resection (J7) = 100%



Messages clés

Quelle urgence : revascularisation ou résection ?

Conclusion

Toujours thromboaspiration first si faisable

Thrombolyse si 

• Absence de revascularisation complète après thromboaspiration

• ET faible risque de nécrose transmurale 

• Surtout si :  GB < 14 et/ou Lactate < 1.4 
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