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Avant-propos 

« Ce que j’entends, je l’oublie
Ce que je lis, je l’apprends

Ce que je vois, je m’en souviens
Ce que je fais, je le sais »

Proverbe

La pathologie vasculaire digestive a beaucoup évolué depuis quelques années 
sur les plans de la démographie, du diagnostic et du traitement.
Le vieillissement de la population et la diffusion des pathologies artérielles liées 
à l’athérome ou aux thrombophilies expliquent en partie l’augmentation de 
l’incidence de cette pathologie. Ce phénomène est amplifié par l’amélioration 
des moyens diagnostiques avec le développement de l’imagerie non invasive 
par échographie-Doppler, angioscanner et angio-IRM, qui ont supplanté en 
quelques années l’artériographie maintenant réservée à l’interventionnel.
D’un point de vue thérapeutique, les angioplasties percutanées ont prouvé en 
dix ans d’utilisation leur efficacité dans le traitement des anévrysmes artériels, 
des dissections et des sténoses athéromateuses reléguant parfois la chirurgie 
vasculaire conventionnelle au traitement des complications de ces pathologies 
ou des contre-indications aux traitements endovasculaires.
Cette évolution est allée de pair avec la sous-spécialisation chirurgicale ayant 
conduit en France à la dissociation entre la chirurgie digestive et la chirurgie 
vasculaire ainsi que la disparition – souhaitée par certains – de la chirurgie viscé-
rale générale aussi bien dans l’enseignement que dans la pratique, notamment 
en ce qui concerne la chirurgie d’urgence. Ceci a des effets indirects pas toujours 
favorables, par exemple dans l’ischémie intestinale aiguë, où le fait d’être pris en 
charge par un chirurgien digestif sans compétence vasculaire ou par un chirur-
gien vasculaire sans compétence digestive, peut amener des différences d’éva-
luation des lésions et de traitement. Le premier privilégiant les résections et les 
stomies, le second se focalisant sur la revascularisation. La solution serait que 
le malade puisse bénéficier des deux compétences. Malheureusement, cela n’est 
pas toujours possible en pratique pour des raisons de disponibilités, en parti-
culier en cas d’urgence.
L’objectif de cet ouvrage collectif est de faire le point sur la pathologie vasculaire 
digestive et de montrer l’importance d’une formation générale qui permette au 
chirurgien de prendre en charge ou au moins de connaître la part vasculaire 
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et la part digestive nécessaires à la prise en charge de ces patients. De même, 
ce livre tente de démontrer l’importance dans ce domaine de la pathologie 
digestive d’une collaboration polydisciplinaire entre chirurgiens, gastro-enté-
rologues, nutritionnistes, radiologues, anesthésistes réanimateurs, internistes, 
infectiologues, infirmier(e)s et aides soignant(e)s.
Nous remercions toutes celles et tous ceux qui ont contribué à cet ouvrage 
que nous avons voulu didactique et illustré. Merci à M. Marc Donon pour ses 
illustrations et au Dr Philippe Patenotre pour ses schémas anatomiques. Nous 
remercions également pour leur aide financière, monsieur le doyen Didier 
Gosset et la faculté de médecine de Lille, ainsi que les laboratoires Bard et Cook.
À tous, nous dédions cette phrase de GWF Hegel : « L’homme n’est rien d’autre 
que la série de ses actes ».

Professeur Jean-Pierre Chambon
Professeur Philippe Zerbib




