Hémorragies Digestives

Dr DURAND Hugo

DU Soins d’urgence




DIFFERENTS D’HEMOPERITOINE !

* Traumatique
« Post opératoire
« Spontané

Rupture artérielle
Perforation digestive
Rupture organe intra
abdominal

Un hémopéritoine est un épanchement de sang dans la cavité péritonéale

DOULEUR ABDOMINALE MAJEURE -> TDM - CHIRURGIE EN URGENCE
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* Principales urgences digestives

* |ncidence:
— HD haute : 150 cas/100 000 habitants
— HD basse : 27 cas /100 000 habitants

e Mortalité =5a 20%



Les causes

Hémorragies d'origine haute (hématémeése ou méléna)

* Ulcéres gastroduodénaux (maladie ulcéreuse liée & Helicobacter
pylori)
= Lésions aigués de la muqueuse gastroduodénale
— Ulcérations médicamenteuses ; aspirine, AINS
~ Ulcérations de stress
= Hypertension portale: rupture de varices cesophagiennes ou gastriques
ou gastropathie
= Syndrome de Mallory-VWeiss
* (Esophagites
= Tumeurs bénignes ou malignes cesogastriques

Hémorragies d’origine ano-rectale (rectorragies)

* Hémorroides

= Ulcére rectal

= Cancer du rectum

* Rectites inflammatoires (MICI), infectieuses ou actiniques

Hémorragies d'origine colique (hématochézie ou méléna)

= Diverticules

= Angiodysplasies

* Tumeurs bénignes et malignes

* Maladies inflammatoires chronigues de l'intestin (RCUH = Crohn)
= Colites infectieuses (amibiase, E. coli entéro-hémaorragique...)

= Colites ischémiques

Hémorragies ayant pour origine I'intestin gréle
(méléna ou hématochézie)

= Angiodysplasies

* Tumeurs primitives ou secondaires
s Ulceres medicamenteux (AINS)

= Diverticule de Meckel




Inflammation = «... ites »
Tumeurs
Vasculaire

L’'oesophage

cancer

Oesophagite peptique
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L’'oesophage

L’'inflammation = «... ites »
Les Tumeurs Malignes
Vasculaire

Les Varices oesophagiennes




Foie normal: aucune résistance au
flux intrahépatique
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Rupture varices oesophagiennes Splénomeégalie
Rupture varices cardio-tubérositaires
Ulcére gastro-duodénal



L’estomac/ le duodenum

Inflammation = «... ites »
Les Tumeurs

Vasculaire

Infections




Vasculaire = varices

GOV1: VO se
prolongent sur
petite courbure

GOV2 : VO se
prolongent par des
varices fundiques sur
13 grosse tubérosité

Figure 3. Différents types de

IGV1 : varices
gastriques dans fa

grosse tubérosité, 3
distance du cardia

IGV2 : varices
gastriques Isoldes
dans corps, antre ou
duodénum
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Ulcere gastro duodénal

plaie profonde
90 000 nouveaux cas d’ulceres/ an




Ulcére gastro duodénal
Causes :

 Tabac, aliments acides/épicés, Café, thé ou alcool ;

« Stress prolongé ;

- Pathologies lourdes cardiovasculaires, rénales, digestives,
hépatiques ou pancréatiques (altération les mécanismes naturels de
défense de la paroi digestive)

» Prédispositions génétiques, Zollinger Ellison, Crohn

 [Inflammation de la muqueuse de I’estomac ou gastrite, due a
Helicobacter pylori

 Prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

Un ulcere gastrique vrai chez environ 15 a 30 % des patients utilisateurs
chroniques d'AINS

Environ un tiers des ulceres gastriques ou duodénaux compliqués sont
attribuables a la prise d'AINS ou d'aspirine a faible dose.



Stades aspect endoscopique prévalence recidive
hemorragique
en jet ik 10 90

suintement diffus M 10 30

11 ¢




Ulcéeres gastriques font le lit du Cancer

Les ulceres duodénaux ne se cancérisent jamais




La gastrite : lit de l'ulcere

gastrite mosaique




On se résume : les Causes

e HD hautes:

— Ulceres 40%
* Gastriques 13%
* Duodénaux 20%
* Erosions gastroduodénales 6%

— HTP 28%
e cesophagiennes 90%
e Varices cardio-tubérositaires ]» 10%

 Gastrites d’ HTP en mosaique



Causes plus rares

— Sd de Mallory-Weiss 3-10%
— Oesophagite peptique 13%
— Tumeurs 3%

— Ulcérations de dieulafoy
— Gastrites, duodénites
— Angiodysplasies

— Hemobilie, wirsungorragie
— Fistules aorto-duodénales

Mallory weiss
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TRAITEMENT

Réanimer d’abord, faire I’'endoscopie ensuite

SNG parfois, erythromycine possible (250 mg 30’ avant)
Suspicion d’ulcere: IPP bolus, puis IVSE

Suspicion d’HTP: ttt vaso-actif, et ABT des I"'admission
Au bloc ou en réa, sous AG, au mieux apres
intubation

Toujours FOGD premiere

Récidive hémorragique, 2 eme endoscopie
souhaitable

Discuter Angio TDM et embolisation radiologique si
échec



FOGD EN PREMIERE INTENTION :

Sur maladie ulcéreuse, 3 méthodes d’hémostase :
* Injection adrénaline

* Thermique : plasma argon

 Mécanique avec clips




Hypertension portale :

* Dans les 12h suivant 'admission

« Varices oeso : ligatures avec kits 6 a 10 élastiques

« Varices gastriques et sous cardiales : injection colle
biologique

Si cataclysmique et échec ttt simple :
» Discuter prothése ELLA/Blackmore : tamponnement
« ENATTENTE TIPS



L'intestin grele :

e MICI : inflammation et tumeur
gréle
* Angiodysplasie




Le colon Inflammation = «... ites »
Les Tumeurs
Vasculaire
Infections




Inflammation : MICI ++
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Tumeurs coliques




Colite :
* Ischémique : terrain comorbide ++
* Infectieuse : Virale (CMV ++), bactérienne, parasitaire




Réanimation puis traitement endoscopique

Hémorragie digestive basse
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Retentissament

hémodynameque
o - s Non
Restauration * =
hémodynamique - Coloscopie
; Hémarragie
Réalisation d'une endoscopie . Source de Fas de cause ar Ea
haute en urgance saignement identifiee identifiea ::ausemidaanﬁﬁée
l k4
source de Angiographie
Ihémorragee identfde FERER
= Angioscanner
Traitement .
endoscopigue Chirurgie
ou autre
o G

2 Exploration de
Tralteme;:nt l'intestin gréle
endoscopique par vidéo-capsule




* La coloscopie, Préparation colique
: 4/6 L solution de polyéthyléne
glycol en 3-4 heures

* Thérapeutique endoscopique si
saignement actif (en jet ou
suintement) ou vaisseau
visible/caillot adhérant.

* Si diverticulaire : clips
endoscopiques

* Si angiodysplasies : coagulation par
plasma d’argon. Y [ fentill
* Si polypes/tumeurs : clip ou d’'une |
thermo coagulation avec ou sans
I'injection d’adrénaline

Coloscope

eau/air

instruments lumiére

coloscope

S| PAS DE CAUSE ET SEVERE = TDM ++



MERCI !




