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Traitement mini invasif radio-chirurgical des hémorragies digestives massives de l'intestin grêle : un exemple de coopération multidisciplinaire
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ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Une patiente de 78 ans était prise en charge pour une hémorragie massive de l'intestin grêle moyen objectivée sur l'angioscanner (figure 1). Les explorations endoscopiques ne retrouvaient aucune lésion. La transfusion de 9 CGR maintenait une hémodynamique stable. Une prise en charge mini invasive radiochirurgicale était décidée.

Le radiologue interventionnel réalisait une artériographie mésentérique supérieure avec repérage super-sélectif de la lésion hémorragique par 2mL de bleu de méthylène(figure 2), puis une embolisation par 2 coïls Azur® assurait l'hémostase.

La procédure était suivie d'une laparoscopie, avec un repérage facilité de l'anse pathologique grâce au bleu. On constatait une nécrose trans-murale limitée. Une résection-anastomose extra-corporelle était réalisée(figure 3). Les suites postopératoires étaient simples. L'anatomopathologie montrait une angiodysplasie. Aucune récidive hémorragique n'était constatée à 6 mois de suivi.

Les hémorragies de l'intestin grêle représentent 5% des hémorragies digestives [1]. Leurs prises en charge demeurent un défi diagnostique et thérapeutique [2]. Classiquement, un abord invasif par laparotomie et entéroscopie peropératoire sont pratiquées avec les problèmes qui y sont liés : lésions difficiles à repérer, contamination sur entérotomies… En cas d'hémorragie massive, l'ACG recommande la réalisation première d'un scanner, associé à un geste thérapeutique par radiologie interventionnelle [3]. Un repérage dans le même temps et une chirurgie associée ont rarement été décrit. Ce cas illustre un traitement mini invasif efficace. La laparoscopie nous semble indispensable pour contrôler la vitalité de l'intestin grêle, sa vascularisation étant de type terminale et l'ischémie pouvant être aggravé par des calcifications des vaisseaux mésentériques, et pour réséquer la lésion pour éviter toute récidive hémorragique.

Les auteurs ne déclarent pas avoir de liens d'intérêt.

Points essentiels -L'American College of Gastroenterology reconsidère la place de l'entéroscopie dans le contexte de l'urgence, et recommande la réalisation première d'une tomodensitométrie dans les hémorragies massives de l'intestin grêle -L'artériographie permet un geste thérapeutique avec un contrôle hémostatique rapide grâce à l'embolisation, et un repérage super-sélectif grâce au bleu de méthylène -La laparoscopie permet un contrôle de la vitalité du tube digestif, l'exérèse de la lésion et diminue le risque de récidive 
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