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la thrombose veineuse mésentérique (TVM) est une entité particuliere du fait du polymorphisme
clinique, I'absence de spécificité des signes cliniques

: une femme dgée de 84 ans, sans antécédents . une femme dgée de 78 ans, hypertendue, suivie
pathologiques notables, pour anémie de Biermer.
d Signes fonctionnels: nausées avec des douleurs abdominales. || Q4 dignes fonctionnels :vomissements et douleurs abdominales.
d L'examen clinigue: trouvait une sensibilité péri ombilicale avec ' Q4 la biologie
une splenomegalie ainsi qu'une ascite moderée.
- une anémie normochrome normocytaire, une leucopénie,
d la biologie:
» une hyperhomocysténimie ainsi gu'un déeficit en folate et en
- une pancytopénie avec une anémie normochrome vitamine B12.
normocytaire a 6.4 g/dl, une leucopénie a 2600/mm 3 et une
thrombopénie a 67000/mm3
- pas syndrome inflammatoire biologique. d Un angioscanner abdominal montrait un infarctus
mésentérigue veineux étendue au tronc splénomésaraigue et
d Une angio-TDM abdominale montrait une thrombose de la au tronc porte.

d Des variges cesophagiennes stade Il étaient objectives a lo
filbroscopie cesogastroduodénale ainsi que des varices rectales
d la cofonoscopie. J la patient était opérée en urgence avec resection du segment
nécrosée et une anastomose termino-terminale.
4 Une pponction sternale pratiquée dans le cadre du bilan

étiolggique de la pancytopénie ayant conclue a un syndrome
myé€jodysplasique.

v La thrembose veineuse mésentérique peut se présenter selon un mode aigu, subaigu ou chronique . Elle représente 5 a 10 % des causes
d'ischemie digestive et affecte en général l'intestin gréle. Dans 95 % des cas, il s'agit d'une thrombose de la veine mésentérique
supéetieure [1]

Les symptomes sont aspécifiques, retardant parfois le diagnostic . Le symptome le plus frequent est la douleur abdominale, présente dans
84 73 des cas. Classiqguement, elle contraste avec la pauvreté de I'examen clinique [2]

L'évolution vers l'ischémie digestive est graduelle, contrairement a l'ischémie artérielle ou elle est habituellement brutale. Il faut donc
rester vigilant aux symptdmes d'alarme, méme chez un malade sous anticoagulants : une douleur continue, une fievre ou une defense
doivent faire chercher une complication|3]

Lafmaladie thromboemboliqgue est multifactorielle en gériatrie, en effet 'Gge constitue un facteur de risque important de maladie
fhromboembolique artérielle et veineuse[4]

e§ causes neoplasigues sont frequemment associees aux thromboses veineuses profondes notfamment les cancers solides et les

vhidromes myéeloprolifératifs [5],

yper homocystéinémie est un facteur de risque de maladie thromboemboligue qui doit étre recherché systématiquement[4]

la thrombose mésentérique doit €tre prise en charge rapidement a cause du risque de nécrose intestinale. Le traitement est
essentiellement basée sur I'anticoagulation. Dans les cas les plus graves la chirurgie est nécessaire.
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