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Ischémie mésentérique 
et thrombi aortiques

Une patiente de septante ans, tabagique et
dyslipidémique, est hospitalisée en raison de
douleurs abdominales d’apparition brutale
avec nausées et vomissements. Les investiga-
tions radiologiques révèlent une ischémie
mésentérique sur thrombose de l’artère mé-
sentérique supérieure et des infarctus rénaux
multiples (fig. 1), ainsi qu’une thrombose par-
tielle de l’artère iliaque droite. 

La patiente est opérée huit heures après le
début des douleurs. L’artère mésentérique su-
périeure est désobstruée à l’aide d’une sonde
de Fogarty, qui ramène des débris de throm-
bus. Malgré le rétablissement du flux mésen-
térique, une hémicolectomie droite puis une
résection du segment proximal du jéjunum doi-
vent être pratiquées les jours suivants. 

L’échocardiographie transœsophagienne
pratiquée immédiatement après cette inter-
vention révèle la source des emboles: trois vo-
lumineux thrombi au niveau de la crosse de
l’aorte, de l’isthme et de l’aorte descendante
(fig. 2A, 2B). Cet examen détecte également de
nombreuses plaques d’athérosclérose les plus
épaisses mesurant plus de 4 mm d’épaisseur,
ainsi qu’un foramen ovale perméable. La re-
cherche d’un état hypercoagulable ou d’une
thrombophilie reste négative. Sous anticoagu-
lation thérapeutique par héparine non frac-
tionnée, la patiente présente plusieurs acci-
dents vasculaires cérébraux régressifs. L’exa-
men IRM cérébral révèle des lésions dans les
territoires frontal, occipital et insulaire droit
ainsi qu’une sténose des artères sylvienne et
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Figure 1
CT-scan abdominal avec
produit de contraste au
temps artériel: on note 
l’absence d’opacification de
l’artère mésentérique supé-
rieure (AMS) correspondant
à un embol dans cette ar-
tère (flèche) et une hypo-
densité au niveau des 
deux reins traduisant des
infarctus rénaux (têtes de
flèches).

Figure 2
Vues longitudinale (A) 
et transverse (B) de l’aorte
thoracique descendante à
l’échocardiographie trans-
œsophagienne révélant un
volumineux thrombus adhé-
rant à la paroi postérieure
de la paroi aortique.
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une sténose de 80% de l’artère carotide interne
droite. L’échocardiographie transœsopha-
gienne répétée trois semaines plus tard mon-
tre la persistance de deux thrombi, le troisième
ayant presque totalement disparu. Le traite-
ment est poursuivi par un antivitamine K et
de l’acide acétylsalicylique.

L’échocardiographie transœsophagienne à
la recherche d’une source emboligène cardia-
que ou aortique est couramment pratiquée [1].
La présence de plaques d’athérosclérose dans
l’aorte ascendante et l’arc aortique proximal
est un marqueur de risque d’accident vascu-
laire cérébral, lorsque l’épaisseur est supé-
rieure à 4 mm [2]. Les plaques faisant protru-
sion (de plus de 5 mm d’épaisseur ou associées
à des composants mobiles) comportent un
risque particulièrement élevé d’événements
vasculaires (cérébral ou périphérique) qui
atteint 33% par année [3]. 

En conclusion, l’échocardiographie trans-
œsophagienne a permis de révéler la cause de
l’ischémie intestinale de la patiente, puis de
suivre l’évolution des thrombi sous traitement.
Il est toutefois inhabituel d’observer des pla-
ques associées à des thrombi intra-aortiques
aussi volumineux que dans le cas présent.
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