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Sondage en France en Avril

- 57 réanimateurs, hôpital universitaire (A: 26) et 

-Prescrivez vous systématiquement une
les patients sous ventilation mécanique
oui 12% A et 38.7% B (p<0.05).

-Prescrivez vous systématiquement une-Prescrivez vous systématiquement une
cas de choc septique ? oui 46%

-Prescrivez vous systématiquement une
un patient ayant un antécédent d’ulcère

Oui 77%

-IPP prescrits dans 84% des cas

Avril 2015

(A: 26) et hôpital général (B: 31).

une prophylaxie de l’ulcère de stress chez 
pour plus de 48 h ?

une prophylaxie de l’ulcère de stress en une prophylaxie de l’ulcère de stress en 

une prophylaxie de l’ulcère de stress chez 
gastroduodénal?



Dans la vraie vie?

519 réponses /2000

60% des réanimateurs 

519 réponses /2000

60% des réanimateurs intensivistes débutent une prophylaxie
de l’HGDS



1 semaine,  97 ICU, 11 pays, tte nouvelle admission Krag M; ICM 2015;41:833-845nouvelle admission 
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1969

Série de 150 patients
8 présentent une ulcération gastrique
7/8 décèdent (autopsies)

8

8 présentent une ulcération gastrique
7/8 décèdent (autopsies)

Skillman, Am J Surg 1969



8 patients présentant une HD8 patients présentant une HD

9Skillman, Am J Surg 1969



1978
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Patients de réanimation randomisés
Anti-acide / Pas d’anti-acide
Patients de réanimation randomisés

acide

11Hastings, NEJM 1978



Diminution des HD avec SUP

4 %

Diminution des HD avec SUP

12Hastings, NEJM 1978

25 %



•100 patients de réanimation

•A jeun

•Randomisation  prophylaxie ou placebo•Randomisation  prophylaxie ou placebo

•30 ml  Aluminium hydroxyde horaire 

Evaluation saignement 4 heures 

Saignement  2/51 (T) vs 12/49 (P)  p<0.05

Saignement gpe contrôle 24%!!!!!!!

100 patients de réanimation

Randomisation  prophylaxie ou placeboRandomisation  prophylaxie ou placebo

30 ml  Aluminium hydroxyde horaire 

Evaluation saignement 4 heures 

Saignement  2/51 (T) vs 12/49 (P)  p<0.05

contrôle 24%!!!!!!!



• Saignement ?

« A guaiac test was performed on the aspirate
stool at least once daily »stool at least once daily »

Any patient with passage of bright red blood
guaiaic test for three consecutive determinations

Quelle est cette maladie bizarre?

aspirate every four hours and on the 

blood or presence of a 4+ positive 
determinations

Quelle est cette maladie bizarre?



1  De quoi parle-t-on ? 
2 Mécanismes de l’HD ?
3 Est-ce fréquent ?
4 Est-ce grave ? 
5 Efficacité de la Prophylaxie ?5 Efficacité de la Prophylaxie ?
6  Tolérance de la Prophylaxie US (SUP) ?
7 Qui est encore à risque?
8  Conclusion et proposition d’algorithme

2 Mécanismes de l’HD ?

5 Efficacité de la Prophylaxie ?
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5 Efficacité de la Prophylaxie ?
6  Tolérance de la Prophylaxie US (SUP) ?
7 Qui est encore à risque?
8  Conclusion et proposition d’algorithme



Définitions (1)

Hémorragie digestive cliniquement évidente 
GI Bleeding »: HD extériorisée

Hémorragie digestive cliniquement significativeHémorragie digestive cliniquement significative
- Hypotension
- Vasopresseurs
- ↘ 2 points d’hémoglobine
- Transfusion de 2 CG

Hémorragie digestive cliniquement évidente « Overt
»: HD extériorisée

Hémorragie digestive cliniquement significativeHémorragie digestive cliniquement significative

↘ 2 points d’hémoglobine
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Définitions (2)

Ulcère de stress ou « Stress 
Ulcération oeso-gastro-duodénale
Liée ou non à une cause peptique 
« Spécifique » du patient critique ?« Spécifique » du patient critique ?
« Ulcère de réanimation » terme plus juste ?

Stress Ulcer »
duodénale

Liée ou non à une cause peptique 
» du patient critique ?» du patient critique ?

» terme plus juste ?
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Est ce une pathologie fréquente?Est ce une pathologie fréquente?Est ce une pathologie fréquente?Est ce une pathologie fréquente?



%

Hastings 1978 14

Cook 1994 1.5

Robertson 1999 80

Faisy 2003 1.8

Maury 2005 0,67

Kantarova 2004 2,4

Messori 2001 6

Marik 2001 15.8

Krag. 2019 3,3

n Design

100 RCT

2252 Observationnel

100 Observationnel

1473 Avant après

0,67 4341 Observationnel

287 RCT

400 Meta analyse

15.8 776 Meta analyse

3298 RCT



Des taux d’HGDS stupéfiants



Comment fait-on le diagnostic ?Comment fait-on le diagnostic ?on le diagnostic ?on le diagnostic ?



• Saignement ?• Saignement ?

« A guaiac test was performed on the 
stool at least once daily »

Any patient with passage of bright red blood
guaiaic test for three consecutive determinations

on the aspirate every four hours and on the 

blood or presence of a 4+ positive 
determinations



33/1200 hemorragies 10/596 (R) et 23 /604 (S)
Endoscopie 17 /33 patients 
Source non retrouvée  19/33 malgré 

Hémorragie cliniquement significative

10/596 (R) et 23 /604 (S)

Source non retrouvée  19/33 malgré laparotomie,angiographie..

NEJM 1998;338:791-7



Forrest I
ACTIF

90

50

Forrest II
RECENT

Forrest III
ANCIEN

HAUT RISQUE
Traitement endoscopique
USC/USI

20

20 7

3

Forrest, Lancet 1974



25Jean-Baptiste, AIC 2018



Anomalies dans 70%
Grande hétérogénéité

26Jean-Baptiste, AIC 2018



Est-ce grave?Est-ce grave?ce grave?ce grave?



HGDH cliniquement significatives et endoscopiquement
11/29 patients   UGIB décèdent
Aucun décès directement lié à UGIB

endoscopiquement prouvées



Efficacité de la prophylaxieEfficacité de la prophylaxie



Quel facteur de risque?

Hémorragie digestive haute cliniquement significative
Mais ce n’est pas randomisé!!!
Hémorragie digestive haute cliniquement significative



Prophylaxis vs no prophylaxis
Sucralfate /ranitidine vs nothing



Prophylaxis vs no prophylaxis
Sucralfate /ranitidine vs nothing



SUP : Aucun effet sur la mortalité !SUP : Aucun effet sur la mortalité !
Alhazzani, ICM 2018
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• 2207 patients
• IGS II: 45±21
• Femme: 42,5%
• Antécédent Ulcère gastroduodénal: 7%

Etude observationnelle tri centrique

• Antécédent Ulcère gastroduodénal: 7%
• IPP à l’admission en réanimation: 16% 
• Corticostéroides: 21%
• Anti agrégant (Asp/Clo/Pra): 18,2%

Antécédent Ulcère gastroduodénal: 7%

Etude observationnelle tri centrique

Antécédent Ulcère gastroduodénal: 7%
IPP à l’admission en réanimation: 16% 

/Pra): 18,2%

Guérot, Maury, Piton



• VM: 61%
• Sepsis sévère: 53,6%
• Vasoconstricteurs: 19,8%
• Coagulopathie: 28,9%

Etude observationnelle tri centrique

• Coagulopathie: 28,9%
• Insuffisance rénale:25%
• Alimentation entérale: 81%
• SNG: 52% (aspiration 9%)
• Prophylaxie IPP :24%

Etude observationnelle tri centrique

Guérot, Maury, Piton



• Hémorragies hautes significatives 
prouvées :65

• Hemorragies gastrodudénales

Etude observationnelle tri centrique

Varices oesophagiennes 8

Oesophagite 8

Ulcère oesophagien 3

Erosion gastrique 4

Ulcère gastrique 16

Erosion duodénale 1

Ulcère duodénal 24

Hémorragies hautes significatives endoscopiquement

gastrodudénales: 45  

Etude observationnelle tri centrique

2%, IC 95% [1,7-2,3]

Guérot, Maury, Piton



HGDS

IGS II 54 [19-85]

Age 67 

Atcd Ulcère 9/45 (20%)

Anti agrégant 13/45 (29%)

Etude observationnelle tri centrique

Sepsis sévère 30/45 (67%)

VM 38/45 (84%)

Coagulopathie 18/45 (40%)

Vasoconstricteurs 10/45 (22%)

SNG 33/45 (73%)

Insuffisance rénale 24/45 (53%)

IPP 18/45 (40%)

Pas d’HGDS p

45 ± 20 0.01

57 ± 45 0,02

153/2162 (7 %) 0,003

403/2162 (18,2%) 0,12

Etude observationnelle tri centrique

1214/2162 (56%) 0,21

1216/2162 (56%) 0,0001

649/2162 (28%) 0,2

426/2162 (20%) 0,8

1183/2162 (55%) 0,02

557/2162 (26%) 0,001

528/2162 (24%) 0,026

Guérot, Maury, Piton



• Soit 2% IC 95% [1,7-2,3]
• Incidence HGDS sous IPP: 3,4%
• Incidence HGDS sans IPP:   1,6%
• OR IPP :2,19 IC 95% [1,19-4]!!

Etude observationnelle tri centrique

• OR IPP :2,19 IC 95% [1,19-4]!!

• La prophylaxie par IPP n’est pas associée à une diminution du  risque 
d’HGDS

Etude observationnelle tri centrique

La prophylaxie par IPP n’est pas associée à une diminution du  risque 

Guérot, Maury, Piton



Qui est encore à risque?Qui est encore à risque?



Quels patients à risque d’hémorragie ?Quels patients à risque d’hémorragie ?

Tryba M, Am J Med 1987



Que faire alors?Que faire alors?



Bénéfice de la prophylaxie??Bénéfice de la prophylaxie??





Critères d’inclusion



Et l’effet de la nutrition Et l’effet de la nutrition entérale?



Objectif primaire

??????????????



Objectifs secondaires

• Incidence des hémorragies digestives cliniquement significatives
• Pneumonies
• Infection à Clostridium difficile
• Infarctus du myocarde• Infarctus du myocarde

Incidence des hémorragies digestives cliniquement significatives



Objectifs secondaires



Résultats

. Malheureusement l’essai n’est pas construit pour évaluer séparément
les évènements composant le critère de jugement secondaire. Les résultats sont 
donc fournis avec un odds ratio mais sans valeur de p ce qui rend l’interprétation 
délicate/ incertaine. 

. Malheureusement l’essai n’est pas construit pour évaluer séparément
les évènements composant le critère de jugement secondaire. Les résultats sont 

ratio mais sans valeur de p ce qui rend l’interprétation 





Documentation des hémorragies

39%

Documentation des hémorragies

41%



71 % 56 % NS









• Prévalence de l’HGDS cliniquement pertinente (très) faible (~1%), 
• Prophylaxie de  l’HGDS cliniquement pertinente  doit être limitée
• IPP semblent être la prophylaxie la moins mauvaise
• Prophylaxie trop utilisée• Prophylaxie trop utilisée
• 2/3 patients sans facteurs de risque  traités, 2/3  traitements poursuivis au sortir de réanimation 
• 1/3 rentrent à domicile avec un traitement
• RCT et études observationnelles nécessaires pour évaluer le stratégies  préventives de 

l’hémorragie gastroduodénale de stress en réanimation

• Arrêter de lire aveuglément les méta analyses!!!!!!!!!

Prévalence de l’HGDS cliniquement pertinente (très) faible (~1%), 
Prophylaxie de  l’HGDS cliniquement pertinente  doit être limitée
IPP semblent être la prophylaxie la moins mauvaise

2/3 patients sans facteurs de risque  traités, 2/3  traitements poursuivis au sortir de réanimation 

RCT et études observationnelles nécessaires pour évaluer le stratégies  préventives de 
l’hémorragie gastroduodénale de stress en réanimation

Arrêter de lire aveuglément les méta analyses!!!!!!!!!



…The main aim of prophylaxis should be to prevent
necessitating transfusions of at least 2 U of packed
prophylaxis, this kind of bleeding is presently exceptional

… Since the frequency of clinically relevant gastric
ethical or even warranted to perform trials with

…We wonder why, in their current study, they did
received no treatment…

…We want to point on the fact that there is another
recommendation in the Surviving Sepsis Campaign
ulcer bleeding. In our opinion, the actual data do not permit 
specific prevention of stress ulcer in severe sepsis

… We are surprised that among the five targeting
subcommittee of Society of Critical Care, there is
such a debatable question…

prevent clinically relevant bleeding, i.e.,
packed RBCs. Without any specific

exceptional in ICUs…

gastric bleeding is so low, it appears
untreated control groups…

Crit Care Med 1992 ; 20 : 908

did not include a control group that

N Engl J Med 1998 ; 339 : 267N Engl J Med 1998 ; 339 : 267

another very conflicting
Campaign, which is the prevention of stress 
data do not permit recommending a 

sepsis…
Crit Care Med 2008 ; 36 : 1990

targeting quality measures proposed by the 
is stress ulcer prophylaxis, which is

Crit Care Med 2010 ; 38 : 1014



Hémorragies de stress  plus de questions que 
de réponses
Hémorragies de stress  plus de questions que 




