
709

R
ev

 M
ed

 L
ie

ge
 2

02
1;

 7
6 

: 
10

 :
 7

09
-7

10

Bertrand T (1)

L’image du mois
Hyper-échogénicités intra-cavitaires cardiaques 
droites au décours d’une ischémie mésentérique

      Right heart intra-cavitar echogenic foci following 	
mesenteric ischemia

Summary  : This clinical case demonstrates the pivotal 
role of repeated cardioechography in both diagnosis and  
follow-up of well selected ER and ICU inpatients. We report 
the finding of right heart intra-cavitar hyper-echogenic foci 
ultimately leading to the diagnosis of mesenteric ischemia. 
Keywords : Aeroportia - Cardioechography - Mesenteric 
ischemia

Résumé : Ce cas clinique démontre l’importance de l’écho-
cardiographie dans le diagnostic et le suivi de patients 
dûment sélectionnés aussi bien dans les services d’Ur-
gences que de Soins intensifs. Nous rapportons la mise en 
évidence d’images hyper-échogènes au sein des cavités 
cardiaques droites aboutissant finalement au diagnostic  
d’une ischémie mésentérique.
Mots-clés : Aéroportie - Échocardiographie - Ischémie 
mésentérique

(1) Service Anesthésie-Réanimation - Urgences, CHR 
Citdadelle, Liège, Belgique.

à des fins d’optimisation hémodynamique. Cet 
examen révèle des signes échographiques d’hy-
povolémie nécessitant un remplissage vascu-
laire. 

Afin d’évaluer les effets de ce remplissage 
vasculaire, une nouvelle échocardiographie 
transthoracique est réalisée approximativement 
30 minutes plus tard. Elle met en évidence, au 
sein des cavités cardiaques droites, de mul-
tiples images hyper-échogènes mobiles avec 
le flux sanguin (Figure 1). L’examen est alors 
étendu à l’étude de l’abdomen supérieur et 
retrouve des images intra-hépatiques similaires 
au sein des branches de division du système 
porte (Figure  2). Ces formations hyper-écho-
gènes correspondent, en première hypothèse, 
à des images artéfactuelles produites par la 
présence de bulles d’air dans les branches de 
division portale et les cavités droites. Au vu de 
ce tableau, une ischémie mésentérique est sus-

Présentation clinique

Nous rapportons le cas d’une patiente de 53 
ans atteinte d’une cirrhose post-éthylique qui est 
transférée aux Soins Intensifs avec un tableau 
d’encéphalopathie nécessitant sédation et venti-
lation invasive. Le bilan biologique initial met en 
évidence une anémie macrocytaire, une throm-
bopénie, une insuffisance rénale de stade 2 et 
des troubles ioniques majeurs. Une ponction 
évacuatrice d’ascite et un bilan bactériologique 
étendu sont réalisés. On procède, dès l’admis-
sion, à une échocardiographie transthoracique 

Figure 1. Échocardiographie 
transthoracique avec présence de 

bulles d’air (flèches bleues)  
au niveau des cavités droites.  

OD: Oreillette droite; VD: Ventricule 
droit; OG: Oreillette gauche;  

VG: Ventricule gauche
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pectée. Le CT-scanner confirmera l’ischémie 
mésentérique avec aéroportie et présence d’air 
dans les cavités cardiaques droites, confirmant 
l’origine  suspectée des anomalies échocardio-
graphiques. Malgré le remplissage vasculaire, 
la patiente nécessitera l’administration de noré-
pinéphrine, sans grand succès. Cependant, 
devant le tableau critique, une désescalade des 
soins est décidée.

Discussion

L’échocardiographie est devenue un outil 
indispensable dans l’évaluation hémodyna-
mique des patients en état critique. Elle permet 
de comprendre le mécanisme d’un état de choc 
ou d’une détresse respiratoire, mais aussi d’en 
diagnostiquer la cause (1, 2). Les anesthésistes-
réanimateurs et autres intensivistes doivent 
actuellement se former à cette technique non 
invasive afin de les aider dans leurs démarches 
diagnostiques et thérapeutiques. 

L’évaluation hémodynamique des patients 
admis aux soins intensifs s’est améliorée ces 
dernières années. L’échocardiographie a désor-
mais une place majeure comme outil de dia-
gnostic, mais aussi comme moyen de suivi et de 
monitoring des patients hémodynamiquement 
instables (3, 4).

Dans ce cas clinique, l’ischémie mésentérique 
est le résultat d’un bas débit cardiaque prolongé 
précédant l’optimisation hémodynamique de la 
patiente. Ce n’est qu’à la seconde échocardio-
graphie, pourtant rapprochée, que les anoma-
lies d’échogénicité intra-cavitaire sont mises en 
évidence, renforçant l’hypothèse diagnostique. 

Ces bulles d’air intra-cavitaires correspondent à 
la résorption veineuse portale, puis systémique, 
de la pneumatose pariétale, observations confir-
mées par les données du CT-scanner abdo-
minal. Pour rappel, aéroportie et résorption 
gazeuse systémique sont des signes de gravité 
dans les ischémies mésentériques (5).

Ce cas exemplatif  confirme bien la nécessité 
de répéter les échocardiographies, examens 
peu, voire pas invasifs, mais ô combien informa-
tifs, en particulier dans les situations critiques.    
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Figure 2. Échographie hépatique 
(H) avec présence de bulles d’air 

(flèches bleues) au niveau du  
système porte (SP).

Les demandes de tirés à part doivent être adressées au  
Dr Bertrand T, Service d’Anesthésie-Réanimation, CHR Cita-
delle, Liège, Belgique. 
Email : thibaut.bertrand@chrcitadelle.be


