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Les thromboses veineuses représentent une complication classique de 

la grossesse et du post-partum (jusqu’à 3 %). La  thrombose des veines 

splanchniques peut être de diagnostic encore plus difficile chez la 

femme enceinte surtout  si le clinicien n’est pas confronté à  des 

situations pareilles dans sa pratique médicale.  

Nous présentons le cas d’une jeune femme de 23 ans qui consulte à 26 

semaines d’aménorrhée  dans un  tableau de pseudo-occlusion 

intestinale. Le diagnostic de thrombose de la veine mésentérique 

supérieure  a été posé par l’echo doppler abdominal. Le bilan 

etiologique a montré un déficit en protéine C. 

L’évolution a été marquée par l’ accouchement par voie basse d’un 

prématuré, décédé à 24 heures de vie puis par la survenue  d’une 

endométrite traitée par biantibiothérapie et le décès  maternel suite à 

une souffrance intestinale diffuse. 

L’évolution  vers le décès,  malgré la rapidité de la prise en charge et le  

traitement anticoagulant, suite à une souffrance intestinale diffuse  est 

le témoin de la gravité de cette pathologie.   

 La grossesse est un facteur de risque isolé de la pathologie 

thromboembolique. Toutefois, Quand il existe une obstruction 

complète de la veine mésentérique supérieure, le tableau peut être celui 

d’un infarctus veineux mésentérique dont le diagnostic est aussi 

difficile et l’évolution reste dramatique.  

Dans cette situation particulièrement grave, il convient de ne pas faire 

l’économie d’un bilan de thrombophilie complet car la recherche 

s’avère souvent positive. 

Mots clés : thrombose veineuse mésenterique supérieure, pseudo 

occlusion intestinale, grossesse et maladie thrombo embolique. 
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Introduction:- 
Les thromboses veineuses représentent une complication classique de la grossesse et du post-partum (jusqu’à 3 %).  

 

Le diagnostic d’une thrombose des veines splanchniques peut être plus difficile à évoquer si le clinicien n’est pas 

confronté à une situation pareille chez la femme enceinte.  
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Observation:- 
Nous présentons le cas d’une jeune femme de 23 ans qui a consulté à 26 semaines d’aménorrhée dans un tableau de 

pseudo-occlusion intestinale.  

 

Le début de sa symptomatologie remonte à trois jours avant son admission initiale au service de gynéco-obstétrique, 

où elle a été hospitalisée pour un tableau de pseudo-occlusion intestinale fait  de douleurs abdominales aigues  avec 

vomissements et arrêt des matières, sans arrêt des gaz.  

 

L’exploration initiale par échographie abdominale complétée par le doppler a objectivé une thrombose de la veine 

mésentérique supérieure. Un angioscanner abdominal a objectivé une distension intestinale avec une thrombose 

complète de la veine mésentérique supérieure.  

 

La patiente a été mise initialement sous traitement anticoagulant à base d’héparine de bas poids moléculaire à des 

doses curatives . 

 

L’évolution a été marquée par l’activation du travail aboutissant à un accouchement par voie basse d’un prématuré, 

décédé après 24 heures de vie. 

 

Par ailleurs, la patiente a présenté une endométrite au deuxième jour du post-partum traitée par biantibiothérapie : 

Ciprofloxacine + Métronidazole.  

 

Le traitement  anticoagulant a été relayé par les  antivitamines  K et la patiente référée ensuite au service de 

médecine interne pour complément de prise en charge. 

 

L’examen clinique  trouve une patiente consciente, pâle, aux conjonctives décolorées, apyrétique, sa tension 

artérielle à 100/60 mmHg, sa fréquence réspiratoire à 22 cycles/minute et sa fréquence cardiaque à 98 battements 

/minute. 

 

L’examen  des membres inférieurs  trouve des œdèmes  blancs, mous, indolores prenant le godet.  

 

L’examen abdominal trouve une sensibilité de l’hypochondre gauche avec un tympanisme, les bruits hydroaériques 

sont bien perçus. 

 

Le reste de l’examen somatique est sans particularité. 

 

L’évolution au cours de son hospitalisation en médecine interne a été marquée par l’aggravation de ses troubles 

hydroéléctrolytiques avec une  hypoalbuminémie basse  

 

à 9 g/l  ayant nécessité  une perfusion intraveineuse d’albumine. 

 

Devant l’ aggravation de la  symptomatologie digestive  un angioscanner abdominopelvien  a été réalisé ; ayant 

montré une souffrance intestinale diffuse avec persistance de la thrombose. 

 

Le bilan étiologique de thrombophilie  a objectivé un déficit en protéine C.  

 

La patiente est décédée 2 jours après la réalisation du scanner suite à arrêt cardio-circulatoire non récupéré malgré 

les mesures de réanimation spécialisée. 
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angioscanner abdominal a objectivé une distension intestinale avec une thrombose complète de la veine 

mésentérique supérieure. 

 



ISSN: 2320-5407                                                                                  Int. J. Adv. Res. 6(1), 1522-1527 

1526 

 

 
angioscanner abdominopelvien qui a montré une souffrance intestinale diffuse avec persistance de la thrombose. 
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Discussion:- 
L’évolution vers le décès malgré la rapidité de la prise en charge et l’introduction immédiate d’un traitement 

anticoagulant bien conduit suite à une souffrance intestinale diffuse constatée sur un angioscanner abdominal est le 

témoin de la gravité de cette pathologie.    

 

La grossesse est un facteur de risque isolé de la pathologie thromboembolique. Toutefois, Quand il existe une 

obstruction complète de la veine mésentérique supérieure, le tableau peut être celui d’un infarctus veineux 

mésentérique dont le diagnostic est aussi difficile ;  tableau rare mais dramatique.  

 

Que la thrombose survienne pendant la grossesse ou non, les signes cliniques sont généralement bruyants mais peu 

spécifiques : il s’agit de douleurs intenses localisées dans l’épigastre, le flanc ou l’hypochondre droit accompagnées 

de nausées et parfois de vomissements [2,3,5,6,7]. Certains patients avaient une symptomatologie plus atypique avec 

une masse abdominale [8] ou étaient totalement asymptomatiques [1]. 

 

La gravité est liée à l’interruption du flux veineux. Quand celui-ci est préservé, il n’y a pas de complications. 

L’élément essentiel est alors la rapidité du diagnostic et de la mise en route du traitement anticoagulant. 

 

Quand le flux veineux est interrompu dans la veine porte, la thrombose se complique d’hypertension portale. 

Classiquement, ses manifestations cliniques peuvent être aiguës ou chroniques. Dans la phase aiguë, on constate une 

ascite ou une tension abdominale, qui disparaissent quand l’obstruction se lève ou lorsque se développe une 

circulation collatérale. Quand elle persiste, ils apparaissent des signes d’hypertension portale chronique comme une 

splénomégalie ou la présence de varices oesophagiennes et d’ascite [2,3]. On découvre rarement un véritable 

infarctus hépatique [4].  

 

Quand il existe une obstruction complète de la veine mésentérique supérieure, comme c’est le cas de notre paiente, 

le tableau peut être celui d’un infarctus veineux mésentérique, tableau rare mais dramatique [5,6,7]. Les auteurs 

insistent dans ce dernier cas sur la difficulté diagnostique pouvant ainsi retarder la prise en charge therapeutique. 

 

Conclusion:- 
La grossesse est un facteur de risque isolé de pathologie thromboembolique. Toutefois, Quand il existe une 

obstruction complète de la veine mésentérique supérieure, le tableau peut être celui d’un infarctus veineux 

mésentérique dont le diagnostic est aussi difficile, tableau rare mais dramatique. Dans cette situation 

particulièrement grave, il convient de ne pas faire l’économie d’un bilan de thrombophilie complet car la recherche 

s’avère souvent positive. 
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