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Introduction

➢ 74 à 100 % des patients en réanimation:

Mark P Plummeret al; Critical care 2014 

H24
Figure: Stress-related mucosal 

disease: a: Gastric antral erosions



Introduction

Mark P Plummeret al; Critical care 2014 

Figure: Stress-related mucosal 
disease. b: Pyloric ulcer with 

adherent clot



Introduction

➢ Variabilité des pratiques médicales...



Étude multicentrique 

2021
➢ Participants : 1 266 

➢ 100% taux de 
response .

.

46%



47,7% des médecins ignoraient son existence

Aucun protocole stabdardisé dans 68% des services

02

01
➢ Questionnaire 

➢ Services de 

chirurgie des 

hôpitaux de 

soins aigus 

➢ Allemagne.

Dans 68 % des services chirurgicaux, aucun protocole

standardisé (SOP) de prévention de l’ulcère de stress (SUP)

n’a été mis en place.

Parmi les médecins prescripteurs exerçant dans des services

disposant d’un Protocol, 47,6 % ignoraient son existence



Seulement 22 % des établissements disposent de 
recommandations

> 90% des patients en soins intensifs
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01
➢ Une enquête 
➢ 368 membres de 

la «Society of 
Critical Care 
Medicine».

➢ Etats unis

86 % des répondants déclarent que la SUP est administrée

à la majorité des patients (>90 %) admis en soins intensifs

(ICU).

Seulement 22 % des établissements disposent de

recommandations pour la SUP à la fois en réanimation et

hors réanimation.



➢ Pratique motivée par une perception de

sécurité

➢Non toujours fondée sur des preuves

solides

➢ Manque de protocoles écrits et de

réévaluation



Epidémiologie



➢ Evolution de l’incidence des saignements digestifs à travers 
des études publiées entre 1978 et 2024



An international prevalence study reported

that 27 of 1,034 critically ill patients (2.6%)

experienced a significant gastrointestinal

bleeding, and 49 of 1,034 critically ill

patients (4.7%) experienced at least one

event of overt gastrointestinal bleeding in

the ICU.

2024



Altération des défenses en réanimation



Pathophysiology of stress ulcers. Adapted fromChest 2001;119:1222





Définition

Les ulcères de stress sont également appelés lésions

muqueuses liées au stress (SMRD), un terme

générique pour décrire l’ensemble des lésions

associées à l’inflammation, à l’érosion et aux

ulcérations du tractus gastro-intestinal supérieur

chez les patients en état critique

2024



Fig. 1 Knowledge gaps in gastric protection in 
critical illness

2023

➢« Knowledge gaps 
»?



Who needs SUP ?



➢ Facteurs de risques 



➢ Facteurs de risques 

Identifier les facteurs prédictifs de 

saignement digestif (GIB) chez les 

patients adultes en soins intensifs .

8 études 

116 497 patients.

Your title here



Click here to add text

➢ Coagulopathie : RE 4,76 [2,62–8,63]

➢ Choc : RE 2,60 [1,25–5,42]

➢ Maladie hépatique chronique : RE 

7,64 [3,32–17,58]

➢ Insuffisance rénale aiguë : RE 2,38 

[1,07–5,28]

➢ Sexe masculin : RE 1,24 [1,03–1,50] 

(niveau de preuve faible)



Click here to add text

➢ Coagulopathie : RE 4,76 [2,62–8,63]

➢ Choc : RE 2,60 [1,25–5,42]

➢ Maladie hépatique chronique : RE 

7,64 [3,32–17,58]

➢ Insuffisance rénale aiguë : RE 2,38 

[1,07–5,28]

➢ Sexe masculin : RE 1,24 [1,03–1,50] 

(niveau de preuve faible)

L'effet de la ventilation mécanique  demeure incertain

Effet relatif (RE) : 1,93; Intervalle de confiance à 95 % : 0,57 à 6,50

Niveau de certitude : très faible



2024





Hazard ratio, 0.94 (95% CI, 0.85 
to 1.04); P = 0.25

Conclusion

Chez les patients en réanimation sous

ventilation mécanique invasive, ceux ayant reçu

du pantoprazole présentaient un risque

significativement plus faible de saignement

digestif haut cliniquement important comparé à

ceux ayant reçu un placebo, sans impact

significatif sur la mortalité..
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PRISMA Flow Diagram



Forest Plot for Clinically Important 
Gastrointestinal Bleeding.



Results for Mortality.
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2024

Nous suggérons que les cliniciens administrent une prophylaxie anti-
ulcéreuse (SUP) pour prévenir les hémorragies digestives hautes (UGIB)
cliniquement significatives chez les adultes en soins intensifs présentant
des facteurs de risque, comparativement à l'absence de SUP.
Niveau de certitude: Modéré



2024

Nous suggérons que les adultes en soins intensifs présentant une
coagulopathie, un état de choc ou une maladie hépatique
chronique soient considérés comme à risque de saignement
digestif haut (UGIB) cliniquement significatif.
Niveau de certitude des données : faible à modéré



2024





2024

Nous suggérons d’utiliser la prophylaxie de l’ulcère de stress (SUP)
chez les adultes en neuro-réanimation pour réduire les hémorragies
digestives hautes (UGIB) cliniquement significatives liées au stress,
comparativement à l’absence de SUP.
Niveau de certitude des preuves : Très faible



Which Agent Would YOU 
Recommend?



➢ Chronologie des traitements 
pharmacologiques

01 02
03

04

051990’s

✓ Anti-H2++

✓ Sucralfate +

1980’s
Antacids (gastric pH 

adjusted)

2000-2012
✓ IPP ++

✓ Anti-H2+

✓ Sucralfate+/-

1999 (ASHP)

✓ Anti-H2++

✓ Sucralfate+

✓ IPP (émergents).

2021 (SSC)

✓ IPP/Anti-H2

Sucralfate



➢ La prescription en réanimation?

Preslaski C. J Clin Pharm and Therapeutics 2014; 39:658–62. Barletta J. J Crit Care 2014; 29:955–60. Krag M, et al. Intensive Care Med 2014; 41:833–45.







2020

IPP versus anti-H2?





JAMA. 2020;323(7):616-626. doi:10.1001/jama.2019.22190



p=0.004

Mortalité plus élevée avec les
IPP dans les sous-groupes ayant
un APACHE II score > 18









580

PTPZ group

1

560

Placebo group

2



Mortalité plus élevée avec les
IPP dans le sous-groupe ayant
un SAPS II > 53
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Les IPP sont-ils plus efficaces que les antiH2 ?



The flowchart of the study 
selection.



Pooled analysis of adjusted effect estimates for GI bleeding associated with PPIs versus H2RAs.

GI bleeding



Pooled analysis of adjusted effect estimates for mortality risk associated with PPIs versus H2RAs.

Mortality



Les IPP étaient associés à un risque accru de

saignement digestif et de mortalité, bien

que le niveau de preuve soit faible.

Globalement, il est recommandé de ne pas

exclure les H₂RA pour la prophylaxie des

ulcères de stress.



Nous suggérons d’utiliser soit les inhibiteurs de la pompe à protons (IPP), soit
les antagonistes des récepteurs H2 de l’histamine (anti-H2) comme agents de
première ligne pour la prophylaxie de l’ulcère de stress (SUP) chez les patients
adultes en réanimation présentant des facteurs de risque d’hémorragie
digestive haute (UGIB) cliniquement significative, comparativement à l’absence
d’IPP ou d’anti-H2.
Niveau de certitude des preuves : Modéré



La prophylaxie de l’ulcère de stress (SUP) à faible dose doit être
administrée chez les adultes en réanimation présentant des
facteurs de risque d’hémorragie digestive haute liée au stress,
plutôt qu’une SUP à forte dose.



➢ IPP à faible dose : une dose

quotidienne ≤ 40 mg

d'ésoméprazole, d'oméprazole ou

de pantoprazole, ou ≤ 30 mg de

lansoprazole.

➢ H2RA à faible dose : une dose

quotidienne ≤ 40 mg de

famotidine, ≤ 150 mg IV de

ranitidine, ≤ 300 mg entérale de

ranitidine, ou ≤ 1200 mg de

cimétidine.

Dose?



Chez les patients en état critique présentant des facteurs de risque
d’hémorragie digestive haute liée au stress cliniquement
significative, la prophylaxie de l’ulcère de stress (SUP) doit être
arrêtée lorsque ces facteurs de risque ne sont plus présents.
L’arrêt de la SUP avant la sortie de réanimation est nécessaire pour
éviter une prescription inappropriée.



Nutrition Entérale Précoce : Une Stratégie 
Protectrice



HONG Jing-an et al; "The Function of Enteral Nutrition in Preventing the Stress Ulcer Bleeding among Critically Ill Patients" 

Objectif: Explorer le rôle de la 
nutrition entérale dans la 

prévention des hémorragies 
digestives liées aux ulcères de 

stress (SUB) chez les patients en 
réanimation

G1

Groupe Nutrition 

Entérale (NE) : 13 %

G2

Groupe Nutrition 

Parentérale (PN) : 26 %
Incidence des saignements liés à un 

ulcère de stress.



Your title here

comparaison de la prophylaxie

pharmacologique des ulcères de stress

(SUP) à un placebo ou à l'absence de

prophylaxie chez des patients alimentés par

voie entérale en réanimation.

Seven studies 

n= 889 patients alimentés par voie 

entérale



Forest plot showing the effect of stress ulcer prophylaxis for gastrointestinal bleeding

Gastrointestinal bleeding



Overall mortality

Ventilator-
associated 
pneumonia

Clostridium difficile 
infection 

length of intensive 
care unit stay 

Hospital-acquired 
pneumonia 

Duration of mechanical 
ventilation



Chez les patients de réanimation recevant une nutrition entérale, la
prophylaxie pharmacologique des ulcères de stress n’avait aucun
impact sur le risque de saignement digestif, la mortalité globale,
l’infection à C. difficile, la durée de ventilation mécanique ni la durée
de séjour en réanimation, mais elle était associée à une augmentation
du risque de pneumopathie acquise sous ventilation .



Nous suggérons d'utiliser une prophylaxie anti-ulcéreuse (SUP)
chez les adultes en soins intensifs alimentés par voie entérale et
présentant un ou plusieurs facteurs de risque d’hémorragie
digestive haute liée au stress cliniquement significative, comparé à
l’absence de SUP.
Certitude des preuves : Très faible.



Nous suggérons de ne pas utiliser de SUP chez les adultes en soins
intensifs alimentés par voie entérale et présentant un faible risque
d’hémorragie digestive haute liée au stress cliniquement
significative.
Certitude des preuves : Très faible



Nous suggérons que les cliniciens administrent une nutrition
entérale afin de réduire les hémorragies digestives hautes liées au
stress cliniquement significatives chez les adultes en soins intensifs,
comparé à l'absence de nutrition entérale.
Certitude des preuves : Modérée



➢ Perspectives:
Vers une prévention personnalisée..

Outils de scores
décisionnels intégrant IA

Études sur la sécurité des 
IPP selon les phénotypes

Profilage génétique pour un 
SUP personnalisé



Conclusion

➢ Les facteurs de risque avérés: la coagulopathie, le choc et l’insuffisance

hépatique chronique

➢ Les IPP sont les plus utilisés, mais les anti-H2 ne doivent pas être exclus

➢ L’alimentation entérale doit être instaurée précocement dès que possible.

➢ La stratégie de prophylaxie doit être adaptée au profil de chaque patient


