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üConnaître les indications validées du traitement  
anti-sécrétoire dans l'ulcère gastroduodénal 
hémorragique (UGDH). 

 
üConnaître les techniques d'hémostase 
endoscopiques, leurs indications et leurs délais 
de mise en oeuvre devant un UGDH 

 

Objectif pédagogique :  
 



  L'utilisation d'échelles de Rockall et Blatchford et lôendoscopie (< 24 heures) ont 
une valeur pronostique et permettent dôorienter les malades dans une unit® 
appropriée. 
 
  En dehors de facteurs de risques cardio-vasculaires particuliers, la transfusion 
sanguine ne sera discutée que si l'hémoglobine est < à 7 g par décilitre avec une 
cible thérapeutique de 7 à 9 g/dl. 
 
  L'utilisation dô®rythromycine IV, avant lôendoscopie, permet dôam®liorer la 
visualisation de la cavité gastrique. 
 
  Le traitement par inhibiteurs de la pompe proton à forte dose (un bolus de 80 
mg suivis d'une perfusion de 8 mg heures) est justifié pour les 72 premières 
heures, période pendant laquelle se produisent 80% de récidive hémorragique. 
 
  Sous antiagrégant plaquettaire, le maintien ou non de ce traitement dépend de 
lô®valuation des risques thrombotiques et h®morragiques. 

Points forts  



Liens dõint®r°t 
 
cwŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǇƻƴŎǘǳŜƭǎ ǇƻǳǊ {ŀƴƻŦƛ-Aventis et Ethypharm 

 
cInvitation à des congrès internationaux : Astra-Zeneca et 
Schering-Plough 

 
c9ȄǇŜǊǘ Ł ƭΩ!ŦǎǎŀǇǎ 





V Conditionnement et réanimation appropriée 
V Stratification du risque 

V   Avant lôendoscopie 
V     Lors de lôendoscopie pr®coce 

 

Patients à très faible risque 
V     retour au domicile 

 

Tous les autres patients 
V     hospitalisation 

Patients à haut risque 
V    Hémostase endoscopique  
V     Débuter IPP IV forte dose 

 

V Considérer la prophylaxie secondaire 
V     tester et traiter H pylori 
V     AINS/COX2 
V     Aspirine à faible dose 

Patients à bas risque 
V    Débuter des IPP oraux 

 

            Prise en charge globale  



            Score de Rockall  
VARIABLES  POINTS 

Age : 

< 60 ans 

60-79 ans 

>  ou =  80 ans 
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Retentissement hémodynamique: 

Pouls >  100/mn 

Pression artérielle systolique <  100 mmhg 

 

1 
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Comorbidités : 

Défaillance cardiaque, ischémie cardiaque 

Défaillance rénale, hépatique, pathologie maligne métastatique 
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Signes endoscopiques : 

Diagnostic : 

Pas de lésion observée, Mallory-Weiss 

Ulcère peptique, érosion, oesophagite 

Néoplasie du tractus digestif supérieur 

Signes dôh®morragie  

Ulcère fond propre ou pigmenté 

Sang visualisé, saignement actif, vaisseau visible, caillot adhérent 
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Rockall,  Lancet, 1996. 347: 1138-40 

Score de Rockall <3 : Taux de mortalité à J30 = 3%  
 

Score de Rockall >8 : Taux de mortalité à J30 = 40%  



Score PNED 
(Progetto  Nazionale Emorragia Digestiva ) 

Marmo R et al. Am J Gastroenterol 2010; 105:1284-1291 


