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Comment optimiser la prise en charge
de l'ischémie intestinale ?
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Objectifs pédagogiques

1. Connditre les causes et les bases physiopathologiques de I'ischémie

intestinale
2. Savoir évoquer et confirmer une ischémie intestinale aigué et chronique
3. Connditre les signes de nécrose intestinale indiquant a une chirurgie
4. Connaitre le traitement d'urgence de l'ischémie intestinale

5. Connaitre les principes de la surveillance et de prévention des récidives
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soutient financierement le projet SURVI
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Hypoperfusion
de l'intestin gréle

+
2 Souffraniesﬁnqle
hypoxique
+

Absence
d’avlre cause

Nuzzo A, Huguet A, Corcos O. Presse med 2018
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Colite ischémique

droite

Ischémiéetintestinale
jusqu’a preuve du
contraire

Nuzzo A, Huguet A, Corcos O. Presse med 2018
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Occlusiv Non-occlusive

« Maledie

Thrombose / Ei Choc
Artérielle / Vei Vasoconstricteurs

Nuzzo A, Huguet A, Corcos O. Presse med 2018



BT L
i ARO i
Ld Tm.m CONGRES DE PARIS

obésité

Fréquence sous-estimée

Occlusive Non-occlusive

1 po’ri@%/ 48 7%%

Chocs sepligues
et acidoses
inexpliques

Contou et al. Crit Care 2016 ; Allyn et al. J Crit Care 2016 ; Guillaume et al. Shock 2016
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Intestin gréle

Nuzzo A. Corcos O. Rev Med Interne 2017
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Urgence diagnostique : étude SURVIBIO

Terrain, Brutale,
age, morphine,
lactates CRP

Inutiles Scanner !l

JFHOD 2019
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Scanner sans et avec injection (art + portale)
Hypop&tiusion 2 Souffrqncqrnteshnqle

Mentionner
la
suspicion!

Copin P ef al. Eur J Radiol 2018 ; Lethimaki TT et al. Eur J Radiol 2015
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Urgence thérapeutique

SURVI 2016

. (n=174)

o Clair et al.
NEJM 2016

Survie Pas de résection intestinale
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Stratégie thérapeutique

Protocole medical
systematique

AntiDIOTIGUES oraux
(genta — meironidazole)

Revas risation
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Réseciior@ hecrose
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Oral antibiotics
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Nuzzo A et al. Am J Gastroenterol 2019



J H 0 QbeS"e

3

intesti 2.5cm

100%

3 facteurs ou C =0.94

complication chirurgicale

(perforation) D.87 - 0.99)

0 facteur 1 — 2 facteurs

Disc uter laparotomie

et/ou

. Surveillance rapprochée
Pas de laparotomie
Nuzzo A et al.

Am J Gastroenterol 2017 0 1 2
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Ischémie intestinale chronique
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Ischémie intestinale chronique

Incidence J i
6 / 100000 hab penser=Iatigic
(Pays-Bas)
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Douleur & |'effort physique

Kolkman JJ et al. Best Pract Gastroenterol Hepatol 2017 ; Nuzzo A, HUQUET A,
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Symptomes Opératoires
Prévenir I'llA Précipiter I'llA
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Décision multidisciplitic:

Kolkman JJ et al. Best Pract Gastroenterol Hepatol 2017

en centre expert
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Points forts (1/2)

- Aigue : douleur brutale, morphine, CRP
- Chronique : signes postprandiaux, perte de poids

- 3 temps
- mentionnant la suspicion diagnostique
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Points forts (2/2)

- Protocole médical avec antibiothérapie orale
- Revascularisation artérielle

- Score prédictif de nécrose (laparotomie)
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Merci pour voire attention

Alexandre Nuzzo
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INSERM 1148, Hopital Bichat APHP

Department of Surgery & Cancer, Imperial College London

université

st € hormau SURVIS N RIDERGT

Structure d’'URgences Vasculaires Intestinales




