
Patient de 30 ans sans antécédent particulier, 

hormis un éthylo-tabagisme, sans suivi médical

Hospitalisé en réanimation pour altération de 

général majeure et troubles hydro-électrolytiques 

sévères

Douleurs abdominales diffuses, 

vomissements

Hyperthermie

Choc hypovolémique sur 3ème secteur

Demande de scanner pour  éliminer une 

occlusion, un foyer infectieux profond

HB 4,3 g/dL

GB 3 G/L

Plaquettes 65 G/L

CRP 50 mg/L

TQ 36%

Ź B9

K+ 2,6 mmol/L (N>3,5)

Na 118 mmol/L (N>136)

Ca 1,85mmol/L (N>2,2)

Phosphore > 10 mg/L (N>25)

LDH > 1000 ((N<248)

Lactates 15 sans acidose

Pré albumine 0,07 g/L (N>0,2)

Albumine 15 g/L (N>30)

Aurélie Grandmougin (IHN)



Stéatose hépatique majeure

hypodensité du parenchyme

visibilité spontanée des veines 

portales et sushépatiques

Epanchement péritonéal de 

moyenne abondance

Distension pan-grêlique 

gazeuse et liquidienne



Distension de lôensemble des anses 

grêles sans niveau transitionnel

Défaut de 

rehaussement pariétal 

dôune anse pelvienne

íd¯me sous-muqueux de la dernière 

anse



Aéroportie





Pas dôocclusion art®rielle



Pas de thrombose veineuse

Au total

Ischémie mésentérique 

aiguë non occlusive

Iléus

Pas de prise en charge chirurgicale

Traitement médical avec correction des 

troubles hydroélectrolytiques

Evolution en réanimation compliquée 

dôun syndrome de renutrtition

inappropriée, rapidement corrigé.



Contrôle à J10 

(récidive de douleurs 

abdominales)

Régression du défaut de 

rehaussement  et de la 

pneumatose pariétale, de la 

pneumatose et de lôa®roportie

Persistance dôune 

distension digestive

Régression partielle de 

lô®panchement 

péritonéal



TEP-scanner à J17 pour bilan 

de fièvre prolongée 

inexpliquée

D®couverte dôun 

pneumopéritoine

Choc septique à 

Haemophilus 

haemolyticus sur 

translocation digestive


