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ALGORITHME DE TRAITEMENT SANS TRANSFUSION DES HEMORRAGIES DIGESTIVES (HD)

Hémorragies digestives

Evaluation initiale Réanimation
e Anamnése ciblée e Remplissage vasculaire adapté
e Examen clinique e Oxygénothérapie
o Evaluation des facteurs de risque o Traitement antisécrétoire de I'acidité gastrique

e Agents pharmacologiques a visée hémostatique

o Utilisation temporaire de la sonde
de tamponnement

e Analyses de laboratoire

Localisation précoce

du site du saignement
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modéré/ grave/élevé grave/élevé modere/
faible faible
v v A4
o Traitement o Traitement Risque e Envisager une consultation
endoscopique endoscopique grave/élevé en chirurgie
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e Age > 60 e Coloscopie
o Perte de sang > o Traitement angiographique
\ 4 750 ml
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Non
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l — l - Non
e Retraitement pharmacologique Récidive du saignement ? |—

o Retraitement endoscopique/angiographique/chirurgical

e Vidéocapsule endoscopique Oui
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—>| o Monitorage minutieux et traitement de I'anémie

A 4
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L’algorithme ne propose que des recommandations de base. La conduite thérapeutique sera fonction du tableau clinique, du plateau technique disponible, de I'équipe soignante et de son expérience.

* Ce document Stratégies cliniques est une source d'informations et de références al'usage exclusif du corps médical. Il ne fournit pas d'avis médicaux ou de recommandations thérapeutiques et ne se
substitue pas a un professionnel de la santé qualifié. Les éditeurs n"approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou procédure thérapeutique et se sont efforcés de mentionner des
informations exactes et a jour. Cependant, toutes les stratégies référencées ne sont pas adaptées al'ensemble des patients, ni acceptées par tous. ll est de laresponsabilité de chaque praticien de veiller
alamise ajour des informations médicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter a ses patients toute I'aide nécessaire afin qu'ils prennent une décision en accord avec leur
volonté, leurs valeurs et leurs croyances. De leur coté, les patients doivent toujours rechercher les conseils d’'un professionnel de la santé qualifié pour toute question concernant une pathologie ou un
traitement médical.
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1. EVALUATION ET TRAITEMENT INITIAUX!?

Alertes cliniques :

+ Une hémorragie digestive (HD) active d’origine haute ou basse
constitue une urgence médicale a haut risque nécessitant une
prise en charge rapide et énergique.

¢ La priorité est le maintien de la circulation et, simultanément, la
localisation et I'arrét du saignement.

+ L’appréciation de la gravité de 'hémorragie dépend de
I'estimation du saignement initial ainsi que du débit des pertes
en cours, telles qu’objectivées par l'interrogatoire et 'examen
clinique, 'état hémodynamique, la présentation clinique et les
explorations endoscopiques.

+ Face a une HD, I'évaluation initiale et la réanimation peuvent
étre exécutées simultanément.

A.L’étude des antécédents® 2
1. Anamnese et examen clinique

a. Instabilité hémodynamique (p. ex. baisse spontanée de
la pression artérielle, tachycardie persistante, tachypnée,
orthostatisme, hypoperfusion).

1) Les antécédents cardiaques peuvent donner des indices
quant aux réserves cardiorespiratoires.

b. Traitement récent de chimiothérapie ou de radiothérapie
de larégion abdominale ou du rectum (p. ex. néoplasie
gynécologique ou cancer de la prostate).

c. Facteurs de comorbidité (p. ex. pathologie hépatique, rénale)
ou coagulopathie.

d. Ulcére gastro-duodénal, varices, gastrite, diverticulose
colique ou polypes, colites inflammatoires, hémorroides,
maladie hépatique, prise d’alcool, traumatisme récent ou
stress, vomissements.

e. Ictére, ascite ou autres signes de maladie hépatique,
masse tumorale, souffle provenant d’une lésion vasculaire,

|ésions purpuriques, pétéchies, ecchymoses, télangiectasies,

splénomégalie.

Caractéristiques du saignement

a. Site, mode de survenue et durée de Flhémorragie, couleur
et aspect du sang (c.-a-d. hématémeése, méléna, ou
rectorragies).

b. Volume de la spoliation sanguine et estimation de son débit
(. ex. présentation clinique : étourdissements, lipothymie,
angine de poitrine).

. Antécédents d’HD

a. Lésion peptique (infection a Helicobacter pylori), varices
cesophagiennes, syndrome de Zollinger-Ellison, cesophagite
érosive, malformation artérioveineuse, télangiectasie
hémorragique héréditaire (maladie de Rendu-Osler-Weber),
polypose intestinale (syndrome de Peutz-Jeghers), etc.

b. Antécédents de chirurgie digestive.

. Antécédents d’anémie

Antécédents de pathologies digestives/troubles

de I'hémostase

a. Antécédents personnels et familiaux.

1) Maladie hépatique, néoplasies digestives, etc.

2) Troubles de 'hémostase constitutionnels ou acquis
connus depuis la naissance, épistaxis, ecchymoses
faciles, amygdalectomie, extraction dentaire,
ménorragies, interventions chirurgicales, grossesse, etc.

3) Autres affections hémorragiques héréditaires telles que la
maladie de Rendu-Osler-Weber ou le syndrome de Bean.

. Antécédents pharmacologiques

a. Prise récente d’anticoagulants ou d’antiplaquettaires!3 14,

b. Prise récente de médicaments favorisant le saignement des
ulcéres peptiques ou les érosions (p. ex. 'AAS et les agents
renfermant de I'AAS, AINS), particulierement chez le sujet
4g81518,
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c. Identifier la prise récente d’autres médicaments ou les
interactions médicamenteuses pouvant altérer la coagulation
(p. ex. corticoides, antidépresseurs sérotoninergiques [ISRS],
antibiotiques)!® 20,
B.Réanimation initiale
1. Protéger les voies aériennes
2. Oxygénothérapie
a. Envisager une oxygénation a haut débit visant a
compenser la perte de globules rouges.
3. Restauration prudente de la volémie (voir 3.B.)

c. Analyses de laboratoire pertinentes/dépistage
. Formule sanguine compléte
2. Temps de prothrombine (Quick ou INR), temps de
céphaline activée, temps de saignement (si indiqué)
. Bilan biochimique
(incluant la mesure de l'urée et de la créatinine sériques)
4. Examens complémentaires (si indiqués)
a. Exploration de la fonction hépatique.
b. Exploration de la fonction rénale.
¢. Exploration fonctionnelle de la coagulation
(si suspicion d’un trouble de 'lhémostase).
p.Diagnostic et localisation du site du saignement>>
1. Estimation des pertes sanguines
a. Critéres de saignement abondant24-26 :
1) Hypotension orthostatique/tachycardie évoque une perte
de 10 a20 % du volume sanguin?’.
Hypotension, paleur et tachycardie au repos suggéerent
une perte pouvant atteindre 30 a 40 % du volume sanguin.
L’acidose.

Les rectorragies suggerent la perte de 1 000 ml de sang
ou plus dans le tube digestif supérieur.

Une urée sanguine > 25 mmol/I chez le patient sans
pathologie rénale préexistante est évocatrice d'une perte
sanguine importante (peut-étre > 1 000 mi)2.

2. Indices quant a la source de I’hémorragie
a. L’urée et la créatinine sériques2°°

1) Unratio de 'urée par rapport a la créatinine > 36 peut
suggérer une HD haute.

b. Hématémese, rectorragies et méléna

1) L”hématémese et/ou la présence de sang dans la sonde
nasogastrique suggerent une HD haute nécessitant une
endoscopie en urgence.

Le méléna peut caractériser tant une HD haute que basse.

Les rectorragies évoquent habituellement une HD basse,
mais peuvent étre occasionnellement provoquées par
une HD haute abondante.

Une hématémese de sang rouge pur ou ayant une allure
de marc de café (débris marron) caractérise une HD haute.

Une hématémese de sang rouge et une rectorragie
concomitante (selles marron avec caillots frais) évoquent
une HD haute massive a transit rapide.

. Autres indices de lésions (signes d’orientation)

1) Des antécédents de pyrosis, de dysphagie ou de
régurgitation évoquent un reflux gastro-cesophagien
pouvant entrainer une hémorragie due a une cesophagite
peptigue érosive.

2) Des antécédents de maladie ulcéreuse non traitée
par I'éradication d’Helicobacter pylori ; arrét brutal des
bétabloquants en présence d’une hypertension portale.

3) Laprise d’AINS (surtout d’AAS) peut majorer le risque
d’ulcérations gastro-duodénales et de lésions du colon et
du gréle.
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* Ce document Stratégies cliniques est une source d'informations et de références a 'usage exclusif du corps médical. Il ne fournit pas d'avis médicaux ou de recommandations thérapeutiques et ne se
substitue pas a un professionnel de la santé qualifié. Les éditeurs n’approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou procédure thérapeutique et se sont efforcés de mentionner des
informations exactes et a jour. Cependant, toutes les stratégies référencées ne sont pas adaptées al'ensemble des patients, ni acceptées par tous. ll est de laresponsabilité de chaque praticien de veiller
alamise a jour des informations médicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter a ses patients toute I'aide nécessaire afin qu'ils prennent une décision en accord avec leur
volonté, leurs valeurs et leurs croyances. De leur coté, les patients doivent toujours rechercher les conseils d'un professionnel de la santé qualifié pour toute question concernant une pathologie ou un
traitement médical.
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Des antécédents de toux, de vomissements ou de
haut-le-cceur précédant le saignement suggéerent un
syndrome de Mallory-Weiss.

Des antécédents de varices cesophagiennes sont
associés a un risque de récidive de saignement des
varices ou d’hémorragie liée a une gastropathie
d’hypertension portale.

La douleur peut traduire une érosion de lamuqueuse liée
a une lésion peptique.

En cas de saignement récidivant dont la source

est inconnue malgré I'exploration diagnostique, la
malformation artérioveineuse ou I'ulcération de Dieulafoy
peuvent se discuter.

E.Procédures diagnostiques

&
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Alertes cliniques :

# Le traitement sans transfusion repose sur une approche
énergique visant a localiser et a arréter toute hémorragie.

Il nécessite une démarche diagnostique et thérapeutique
rigoureuse.

+ On ne constate parfois I'urgence clinique consécutive a un
saignement faible mais persistant que lorsque les mécanismes
compensatoires sont épuisés et que la tension artérielle
baisse.

1. Lavage gastrique®'=®

a. Réaliser une endoscopie en urgence si une HD haute est
objectivée par le contenu aspiré au moyen de la sonde
nasogastrique ; le lavage gastrique systématique est
controversé.

2. Examen proctologique*

a. Tonus du sphincter, aspect des selles et présence de
masse(s) ou de tuméfaction(s).

3. Endoscopie précoce®*

a. L’endoscopie est dite précoce lorsqu’elle est réalisée
dans les 12 heures suivant I'arrivée du malade a 'hopital.
Ila été démontré qu’elle permet de réduire I'incidence de
saignement ultérieur et améliore le pronostic vital. Face a une
hémorragie active, certains recommandent que I'endoscopie
soit pratiquée encore plus tot (en dega de 4 heures) afin de
réduire la durée et les colts d’hospitalisation36:39.41.4344
(voir 2.A.1.b.).

. L’apparence endoscopique d’'un ulcére hémorragique ou des
stigmates d’hémorragie récente a une valeur pronostique
pouvant orienter la conduite thérapeutique3 45.

c. Envisager I'administration d’érythromycine avant
'endoscopie afin d’améliorer la visibilité46. 47,

(=2

4. Coloscopie en urgence*%*

a. Envisager I'évacuation colique expéditive. Un cdlon non
préparé fait encourir un risque accru de complications telles
que la perforation en raison d’une mauvaise visualisation.

5. L’artériographie et I’embolisation en urgence®**°

Remarque : La provocation du saignement a visée
diagnostique dans le cas de saignements occultes
récurrents chez le patient stable doit étre pratiquée avec
une extréme prudence.t!-63 S elle est utilisée, elle doit
s’accompagner de précautions appropriées telles qu’un
plateau technique adapté, qui permet au besoin une
réanimation immédiate comprenant la neutralisation de
I'héparinisation, I'nydratation intraveineuse et des moyens
thérapeutiques pour arréter le saignement (embolisation
artérielle, endoscopie ou chirurgie).

6. Vidéocapsule endoscopique®™

Remarque : Le recours précoce a la vidéocapsule
endoscopique permet de poser plus rapidement le
diagnostic étiologique ; il contribue a 'amélioration des
soins, et probablement a une réduction des codts liés a la
prise en charge des saignements occultes?!.

7. IRM ou tomodensitométrie hélicoidale™™

s. Laparotomie exploratrice précoce™

Les procédures diagnostiques suivantes sont, en régle
générale, utilisées dans un contexte non urgent.

9. Entéroclyse™ ™
10. Entéroscopie
a. Entéroscopie a double ballonnet® €,
b. Entéroscopie poussées!s4,
c. Entéroscopie peropératoire®s.
11. Imagerie par scintigraphie (médecine nucléaire)®s®
a. Hématies marquées par le technétium 99mse. <0,
b. Scintigraphie au Tc 99m : sulfure colloide®!.
F. Toujours soupconner la possibilité d’un saignement
1. Monitorage fréquent de ’lhémoglobine

a. Une chute de la concentration d’hémoglobine appelle une
explication immédiate.

b. Le décalage entre I'évolution clinique et la baisse de
I’nématocrite n’est pas un marqueur fiable permettant
d’apprécier la gravité du saignement aigu mais peut étre utile
pour déceler une hémorragie persistante.

2. Adopter une approche thérapeutique proactive

a. Afin de localiser et de controler le saignement le plus
rapidement possible chez le patient qu’on ne peut transfuser,
envisager de recourir aux gestes suivants méme sileur
indication n’est pas absolue : endoscopie, artériographie ou
chirurgie.

2. CONTROLE PRECOCE DES HEMORRAGIES

A.Diagnostic et traitement précoces

1. Traitement endoscopique et pharmacologique
précoces®>*

a. Dés qu’elle ne présente plus de danger, I'endoscopie devrait
étre réalisée chez les patients a haut risque de saignement
persistant ou récidivant, ou de mortalité®+.

b. Le traitement endoscopique précoce facilite le triage rapide
et est associé a une diminution de la spoliation sanguine,
de la durée d’hospitalisation, des codts, ainsi que du taux
de récidive et de recours ala chirurgig3s 41. 44,48, 95-98
(voir 1.E.3.a.).

c. Face a une hémorragie ulcéreuse grave ou a une rupture
de varices cesophagiennes, envisager I'administration
empirique de fortes doses (IV) d'inhibiteurs de la pompe a
protons (IPP) ou 'administration concomitante d’octréotide
ou de somatostatine en attendant le geste endoscopique ou
chirurgical.

2. Traitement chirurgical précoce

a. Le traitement chirurgical s'impose face aI'exsanguination
ou devant un saignement actif ne pouvant étre controlé par
des moyens pharmacologiques, endoscopiques ou
radiologiques®® 1,

b. Afin de réduire les pertes sanguines, envisager un geste
chirurgical limité au contréle simple de 'hémorragie.

c. Ine faut pas retarder un geste chirurgical a visée
hémostatique, 190193 surtout chez les sujets de plus
de 60 ans.

* Ce document Stratégies cliniques est une source d'informations et de références al'usage exclusif du corps médical. Il ne fournit pas d'avis médicaux ou de recommandations thérapeutiques et ne se
substitue pas a un professionnel de la santé qualifié. Les éditeurs n"approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou procédure thérapeutique et se sont efforcés de mentionner des
informations exactes et a jour. Cependant, toutes les stratégies référencées ne sont pas adaptées al'ensemble des patients, ni acceptées par tous. ll est de laresponsabilité de chaque praticien de veiller
alamise ajour des informations médicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter a ses patients toute I'aide nécessaire afin qu'ils prennent une décision en accord avec leur
volonté, leurs valeurs et leurs croyances. De leur coté, les patients doivent toujours rechercher les conseils d’'un professionnel de la santé qualifié pour toute question concernant une pathologie ou un

traitement médical.
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3. REMPLISSAGE VASCULAIRE ADAPTE

Alertes cliniques :

¢ En présence d'une instabilité hémodynamique, le remplissage
vasculaire, a la fois précoce et prudent, associé a
I'oxygénothérapie permettra d’optimiser la perfusion et
I'oxygénation tissulaire.

+ Une hémorragie persistante est la cause la plus fréquente
d’'une réponse inadéquate a I'expansion volémique.

+ Maintenir la normovolémie et 'oxygénothérapie chez le patient
anémique qui ne saigne pas.

A. Solutés de remplissage vasculaire non sanguins

1.

N

Cristalloides
a. Solution salée isotonique.
b. Ringer lactate.

Remarque : La perfusion de cristalloides en quantité modérée
n’aura pas d’effets secondaires importants, particuli€rement
sur 'hémostase. Il a été démontré que la perfusion de
cristalloides engendre un état d’hypercoagulabilité au
thromboélastogramme!4 195, Cependant, de grands
volumes de cristalloides peuvent étre responsables de la
survenue d'cedémes, d’une altération de la fonction
pulmonaire et d’'une coagulopathie de dilution.

Colloides

a. Hydroxyéthylamidons (HEA).

b. Gélatine fluide.

c. Dextran.

Remarques :

1.Chez le patient ayant des troubles de 'hémostase
congénitaux ou acquis, les HEA de poids moléculaire élevé
(p. ex. 450 kDa) a haut degré de substitution (DS : 0,7), les
dextrans et les autres HEA a haut DS peuvent, en fonction
de la dose, majorer le risque de saignement!06 107,

2. Tous les colloides ainsi que les cristalloides entrainent une
dilution des plagquettes et des facteurs de coagulation.
Toutefois, les dextrans ont tendance a augmenter le
saignement en inhibant 'agrégation plaquettaire, en
diminuant I'activation du facteur VIl et en favorisant la
fibrinolyse!08,

A. Augmentation de I’activité des facteurs
de coagulation

1.

2.

3.

Desmopressine® 12412

(p. ex. DDAVP®, Octostim®, Stimate®)

Vitamine K%'

Remarque : Les causes d’un déficit en vitamine K sont :
apport diététique insuffisant/malnutrition, malabsorption
(p. ex. état débilitant),!3! obstruction biliaire, antibiotiques,
anticoagulants (p. ex. nicoumalone, warfarine).

Facteur VIl activé recombinant (rFVlla)

(p. ex. NovoSeven®, NiaStase®)

a. Quand le site du saignement ne permet pas d’assurer une
hémostase endoscopique, 'administration précoce du rFVlla
peut sauver la vie du patient si celui-cin’est pas hémophile ni
ne souffre de troubles héréditaires de 'lhémostase!s32.

b. Il a été rapporté que 'emploi du rFVlla en thérapie d’appoint
chez les patients non hémophiles peut diminuer les pertes
sanguines dans plusieurs situations cliniques telles que
celles-ci : maladie ulcéreuse!33, rupture de varices!34136, ou
hémorragies diverticulaires!3” ; chirurgie!38-142; saignement
postopératoire!43-146 ; coagulopathie associée a une
pathologie hépatique!47-15! ; insuffisance rénale!45 152 153 ;
thrombopénie!3+158 ; dysfonctionnement plaquettaire
congénital ou acquis!59-16! ; et troubles de la coagulation
acquisi6z164,

3. Transporteurs d’oxygeéne!® 11

(aprés leur mise sur le marché)

Remarques :

1.La surcharge volémique est a éviter, surtout chez le patient
séverement anémique!!!l 112, Le remplissage doit étre guidé
par I'évaluation clinique et non étre fonction de protocoles
rigides.

2. La perfusion tissulaire et I'oxygénation ne dépendent pas
toujours directement de la pression artérielle, et ce, méme
en présence d’'une certaine hypotension!!3 114,

B.Eviter la surcharge volémique
1. La normalisation de la pression artérielle peut majorer

le saignement

a.La littérature suggere que la correction de I'hypotension
(p. ex. par remplissage vasculaire, vasopresseurs)
avant que le saignement ne soit contrélé de maniére
définitive peut prolonger le saignement ou provoquer
une récidive!'s e,

. Bien que la correction rapide de la volémie puisse
rétablir transitoirement les signes vitaux, les données
disponibles suggerent qu’en présence d’une hémorragie
active elle entraine la perte de la vasoconstriction
compensatoire, des pertes sanguines plus rapides, ainsi
qu’une diminution plus rapide des facteurs de
coagulation. Par ailleurs, I'élévation de la pression
artérielle et du flux sanguin au site de 'hémorragie
délogera le caillot et le clou plaquettaire!!® ',

.Face a une hémorragie gravissime, les études en
gastroentérologie et en traumatologie suggerent qu'il
faut envisager un remplissage controlé et la tolérance
d’une hypotension modérée, c.-a-d. une pression
artérielle aussi basse que possible tout en assurant
une perfusion tissulaire adéquate (pression systolique
de 90-100 mmHg chez le patient normotendu)!!® %12
et ce jusqu’a ce que le saignement soit maitrisé.

o

o

4. AGENTS PHARMACOLOGIQUES A VISEE HEMOSTATIQUE

c. Envisager 'emploi du rFVlla en cas de coagulation
intravasculaire disséminée!65 166,

d. Bien que le mode d’action du rFVlla puisse théoriqguement
majorer le risque thrombotique, les données cliniques
actuelles confirment son efficacité et son innocuité!67.
Des accidents thrombotiques ont été rapportés chez des
patients prédisposés a la maladie thromboembolique'68,
Envisager 'administration de doses plus faibles chez les
patients arisque.

4. Traitement des troubles de ’'hémostase congénitaux

ou acquis
a. Traitement substitutif des facteurs de coagulation.

Remarque : Les facteurs Vlia, VIl et IX existent sous forme
de produits recombinants.

b. Cryoprécipités.

B.Neutralisation de I’'anticoagulation
1. Traitement médical

a. Vitamine K (phytonadione)!°.

b. Concentrés de complexe prothrombinique!70-172
(p. ex. Autoplex®, Beriplex®, Kaskadil®, Octaplex®).

c. Facteur recombinant Vllal73-175 ou IX176.177 (p, ex. BeneFix®,
Proplex T®, NovoSeven®).

* Ce document Stratégies cliniques est une source d'informations et de références a 'usage exclusif du corps médical. Il ne fournit pas d'avis médicaux ou de recommandations thérapeutiques et ne se
substitue pas a un professionnel de la santé qualifié. Les éditeurs n’approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou procédure thérapeutique et se sont efforcés de mentionner des
informations exactes et a jour. Cependant, toutes les stratégies référencées ne sont pas adaptées al'ensemble des patients, ni acceptées par tous. ll est de laresponsabilité de chaque praticien de veiller
alamise a jour des informations médicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter a ses patients toute I'aide nécessaire afin qu'ils prennent une décision en accord avec leur
volonté, leurs valeurs et leurs croyances. De leur coté, les patients doivent toujours rechercher les conseils d'un professionnel de la santé qualifié pour toute question concernant une pathologie ou un
traitement médical.
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c. Traitement antisécrétoire
(suppression de I'acidité gastrique)

1. Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP), antagonistes
des récepteurs H, (anti-H), etc. (voir 5. et 6.)

D.Induire une vasoconstriction splanchnique

1. Somatostatine, octréotide, vasopressine, etc.
(voir 5. et 6.)

E. Autres agents hémostatiques
1. Estrogénes conjugués!’®'® (p. ex. Premarin®)

Remarque : Les cestrogenes conjugués activent le systeme
de la coagulation, corrigent I'allongement du temps de
saignement et arrétent le saignement chez les patients
présentant une dysfonction plaguettaire secondaire a
urémie.

2. L’érythropoiétine recombinante humaine (EPO)

(p. ex. Procrit®, Eprex®)

Remarques :

1.1l a été rapporté que 'EPO a un effet hémostatique
en cas de saignement diffus du tube digestif (p. ex.
angiodysplasie, proctite radique, adénocarcinome)*®.

2.L’EPO peut provoquer, de fagon transitoire et
proportionnelle a la dose administrée, une augmentation
modérée du nombre des plaguettes (dans les limites de
la normale) et de leur réactivité. Cet effet régresse lors
d’un traitement prolongé!& e,

3. Stimulation de la thrombopoiése

a. L'emploi de I'interleukine-11 humaine recombinante peut étre

envisagé!s’ (p. ex. Neumega®).
F. Arrét ou substitution des AINS!%'%°
1. Arréter, remplacer ou réduire la posologie

a. Arréter la prise ou réduire la posologie de I'aspirine,
de préparations renfermant de I'aspirine, d’AINS,
d’anticoagulants, d’autres médicaments et de suppléments
abase de plantes associés a un risque hémorragique
(p. ex. ail, ginkgo biloba, ginseng).

5. HEMORRAGIES DIGESTIVES HAUTES

b. En cas de risque modéré de récidive hémorragique chez
le patient nécessitant une analgésie, envisager I'emploi
d’analgésiques sans AINS ou contenant des AINS moins
gastrotoxigques (p. ex. étodolac, dérivés salicylés non
acétylés), associés a des agents gastroprotecteurs
(p. ex. IPP, misoprostol, anti-H, & double dose) ou des AINS
COX-2 sélectifs (coxibs).

G. Inhibition de la fibrinolyse
1. Acide tranexamique'*'®® (p. ex. Cyklokapron®)

Remarques :

1.En présence d’une HD haute, il a été observé qu’une
activité fibrinolytique importante était associée a un
saignement plus abondant!®.

2.Bien que, selon des observations anecdotiques,
les antifibrinolytiques semblent majorer le risque
thrombotique, aucun essai controlé n'appuie cette
hypothése.

3.Puisque la morbidité liée au saignement est plus
grave et plus précoce que celle liée aux complications
thrombotiques, envisager I'emploi a court terme de
l'acide tranexamique, seul ou avec un anti-H..

2. Acide epsilon-aminocaproique®°: (p. ex. Amicar®)

Alertes cliniques :

+ Les recommandations et les principes thérapeutiques
généraux présentés en introduction doivent étre appliqués
dans la prise en charge des HD hautes.

+ Siles moyens endoscopiques ne sont pas disponibles,
envisager un traitement chirurgical ou pharmacologique
(. ex. inhibiteurs de I'acidité gastrique a forte dose,
octréotide, terlipressine), 'emploi de la sonde de
tamponnement et le transfert du patient.

+ En présence d’une hémorragie ulcéreuse grave évolutive
et/ou rebelle ne pouvant étre contrélée par des mesures
endoscopiques (p. ex. méthodes thermiques et mécaniques,
injections ou association de techniques), pharmacologiques ou
angiographiques, une intervention chirurgicale d’'urgence
s'impose. Il faut bannir I'attitude « attentiste » face a un
saignement actif.

+ Sila chirurgie est indiquée, veuillez consulter le document
« Stratégies cliniques pour éviter et traiter, sans transfusion
sanguine, les hémorragies et I'anémie en chirurgie24. »

A.Hémorragie secondaire a un ulcére peptique® 252
1. Traitement antisécrétoire de I'acidité gastrique
(associé a I'endoscopie)
a. Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)207-211
(p. ex. omeprazole [Losec®], pantoprazole [Panto®])

b. Antagonistes des récepteurs H, a I'histamine
(anti-H,)?!22!3 (p. ex. cimetidine [p. ex. Tagamet®],
ranitidine [p. ex. Zantac®])

c. Antiacides
Remarques :

1. Les traitements pharmacologiques et endoscopiques
peuvent étre réalisés de fagon concomitante. Il a été
rapporté que I'emploi des IPP avant et aprés le traitement
endoscopique améliore le pronostic, surtout si le geste
endoscopique doit étre retardé214-216,

2.Les IPP sont plus efficaces que les anti-H, et les antiacides.
2. Traitement endoscopique?'72'°
a. Méthodes thermiques
1) Thermocoagulation par thermosonde?!4 220-222,
2) Electrocoagulation monopolaire ou multipolaire223-227,
i. «Injection Gold Probe »228 229,
3) Coagulation au plasma argon?30-232,
4) Sonde micro-onde233,

5) Photocoagulation au laser?18 234,235,
Remarque : Voir ci-dessous « Traitements associés ».

. Sclérothérapie

1) Epinéphrine236-23,

2) Epinéphrine et thrombing239.240,

3) Epinéphrine et polidocanol241-243,

4) Colle biologique?**245 (p. ex. Beriplast®, Tisseel®).
Méthodes d’hémostase mécaniques

1) Ligature élastique246-248,

2) Clips hémostatiques242 249-252,

o

o

* Ce document Stratégies cliniques est une source d'informations et de références al'usage exclusif du corps médical. Il ne fournit pas d'avis médicaux ou de recommandations thérapeutiques et ne se
substitue pas a un professionnel de la santé qualifié. Les éditeurs n"approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou procédure thérapeutique et se sont efforcés de mentionner des
informations exactes et a jour. Cependant, toutes les stratégies référencées ne sont pas adaptées al'ensemble des patients, ni acceptées par tous. ll est de laresponsabilité de chaque praticien de veiller
alamise ajour des informations médicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter a ses patients toute I'aide nécessaire afin qu'ils prennent une décision en accord avec leur
volonté, leurs valeurs et leurs croyances. De leur coté, les patients doivent toujours rechercher les conseils d’'un professionnel de la santé qualifié pour toute question concernant une pathologie ou un

traitement médical.
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3) La sonde de tamponnement peut étre envisagée comme
une solution temporaire en attendant la mise en ceuvre de
mesures hémostatiques définitives253 254,

d. Traitements associés

1) Injection d’épinéphrine et

thermocoagulation?!5 228,229,236, 255-259,

2) Injections et méthodes mécaniques d’hémostase26. 261,
Remarques :
.Une association de modalités (p. ex. injection
d’épinéphrine suivie de méthodes soit thermiques soit
mécaniques) doit étre mise en route pour traiter les ulcéres
qui sont le siege d’'un saignement actif, d’'un vaisseau visible
non hémorragique ou d’'un caillot adhérent non
hémorragique?56. 258,259,

—_

c. Traitements associés.

1) Ligature élastique (ou sclérothérapie) et
somatostatine/octréotide92 291293,

2) Ligature élastique (ou sclérothérapie) et coagulation au
plasma argons3!3 314,

3) Sclérothérapie et injection de cyanoacrylate3!5 316,
d. Sonde de tamponnement317-321,

Remarque : Bien que le tamponnement cesophagien puisse
assurer une hémostase précoce, et ce peu importe le type
de varice, il doit étre envisagé comme une solution
temporaire a visée stabilisatrice ; il est associé a un risque
élevé de récidive. Il ne faut pas retarder la mise en ceuvre
de mesures définitives pour controler le saignement.

H H H 305, 309, 322
2. L'injection initiale d’épinéphrine & la base d’un ulcére qui est 3. P"'?“’ en charge d_eS varices gastriques .

le siége d’'un saighement actif entraine une diminution du a. Injection endoscopique39. 323,

sgigneme_nt et permet une meilleure \_/isualisation du site 1) Cyanoacrylate3327 (p, ex. Dermabond®, Glubran®,

hlterporragjque pour la th.(ﬁrmog?]qgulatlon. E@ns le cas d'un Histoacryl®).

ulcére présentant un caillot adhérent non hémorragique, L 308 300 : ® T o

I'injection d’épinéphrine peut prévenir le saignement lors de 2)_ Colle blolog}que (p. ex. Beriplast®, Tisseel®).

I'exérése de ce dernier2s. b. Ligature élastique3© 331,

3. Traitement chirurgical?® 223 ¢. Associer injection endoscopique et anse détachable332,
a. Chirurgie en urgence d. Sonde de tamponnement317. 321,333,334,
1) Suture des vaisseaux hémorragiques?. 101, 264266, 4. Traitement chirurgical
2) Vagotomie supra-sélective. a. Dérivation portosystémique (shunt splénorénal, portocave ou
- mésocave)335-339,

3) Gastrectomie?7, " . 3 o
Remarques : b. Transsection cesophagienne et dévascularisation34°.
1.Un acte chirurgical s'impose en cas de saignement non 5. Traitement par radiologie interventionnelle

controlé par le traitement endoscopique ou lors de récidive a. Shunt portosystémique intrahépatique (TIPS)341-344,

hémorragique apres 'hémostase endoscopique. b. Oblitération transveineuse rétrograde par occlusion &
2. L’approche cplrurg[cale,adop'gee sera fonctlonAdes gestes ballonnet345-348,

qui peuvent étre réalisés rapidement pour arréter & Apai A ar349, 350

A . h . - 3 rothérapi r cathéter349.3%0,

I'némorragie. Envisager de procéder en plusieurs temps ¢ S,Ce Ot_ erapie su/ C‘:at_ cte . i

dans le cas d'interventions plus complexes®. Le recours 6. Prevention des récidives hémorragiques par rupture

a la suture ou a I'exérése des ulcéres de petite taille de varices

est approprié. La gastrectomie d’hémostase pourra étre a. Ligature élastique351-353,

priviiégiée en présence d'ulceres plus importants. Le geste b. Sclérotherapie3+3%,

chirurgical doit se limiter a sa visée hémostatique. R 357

. . . c. Bétabloguants3%7.
4. Traitement radiologique 358 350
. .- - 1) Propranolol38 359,
a. Embolisation artérielle2%¢
. . . . 2) Nadolol360. 361,
5. Diminuer les récidives hémorragiques

a. Surveillance et re-traitement endoscopiques sélectifs269.270

b. Administration d’IPP ou d’anti-H, aprés le traitement
endoscopigue?209. 271274,

c. Association sélective du traitement endoscopique255: 275,
d. Recherche et éradication d’Helicobacter pylori276-278,

Remarque : La prévention de la récidive s'impose en cas
de prise d’AINS chez les patients a haut risque
hémorragique279-28t,

B.Rupture de varices cesophagiennes®* 2%

1.

2.

Traitement pharmacologique précoce®*
associé au traitement endoscopique®>%’

a. Somatostatine/octréotide?88-291,

Remarque : Il a été démontré que, si un saignement variqueux
est suspecté, 'administration d’octréotide dés I'arrivée du

Remarque : Pour la prévention des récidives hémorragiques
par rupture de varices, 'association des moyens
endoscopiques et pharmacologiques peut étre plus efficace
que la monothérapie360-363,

d. Antibioprophylaxie364 365,

e. TIPS préventif366 367 seul ou associé a I'angiothérapie3¢s,

f. Transplantation hépatique24.

Remarque : Les traitements suivants peuvent étre proposés
pour la prévention primaire des ruptures de varices :
bétabloguants non cardiosélectifs (propranolol, nadolol),
ligature endoscopique, bétabloquants et ligature (pour

varices larges), bétabloguants et mononitrate d'isosorbide,
ou sclérothérapie.

c. Syndrome de Mallory-Weiss
1.

Ligature élastique®®°™

malade a I'hépital, associée au geste endoscopique, facilite > Injection d’épinéphrine®**'
’hémostase primaire et la prévention de récidives . 3376
4 292.204 3. Pose de clips®*
précoces . ; ) . .
b. Terlipressine295-297 seule ou avec nitroglycéring298-300, 4. Electrocoagulation multipolaire
5. Sonde de tamponnement®"®

c. Vasopressine3°1302 seule ou avec nitroglycéring303304,
Prise en charge des varices cesophagiennes
a. Ligature élastique305-308,

D. Ulcération de Dieulafoy
1.

Injection d’épinéphrine® 32

b. Sclérothérapig3°-312, 2. Pose de clips®23®
Los a2 . . H H 94 2 . .z N .
Remarque : La supériorité de la ligature endoscopique sur la 3. Injection d’cpinephrine associée a un traitement
sclérothérapie a été démontrée en rapport avec la plupart par sonde®*
des facteurs pronostiques, y compris le risque de récidive 4. Envisager l'utilisation temporaire de la sonde

hémorragique.

de tamponnement®’

* Ce document Stratégies cliniques est une source d'informations et de références a 'usage exclusif du corps médical. Il ne fournit pas d'avis médicaux ou de recommandations thérapeutiques et ne se
substitue pas a un professionnel de la santé qualifié. Les éditeurs n’approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou procédure thérapeutique et se sont efforcés de mentionner des
informations exactes et a jour. Cependant, toutes les stratégies référencées ne sont pas adaptées al'ensemble des patients, ni acceptées par tous. ll est de laresponsabilité de chaque praticien de veiller
alamise a jour des informations médicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter a ses patients toute I'aide nécessaire afin qu'ils prennent une décision en accord avec leur
volonté, leurs valeurs et leurs croyances. De leur coté, les patients doivent toujours rechercher les conseils d'un professionnel de la santé qualifié pour toute question concernant une pathologie ou un
traitement médical.
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E. Maladies angiomateuses gastro-intestinales
et autres lésions

1. Ectasies vasculaires antrales
(« watermelon stomach »)**®

a. Coagulation au plasma argon389-391,
b. Photocoagulation au laser392.
c. Traitement pharmacologique!7® 193,

2. Télangiectasies hémorragiques héréditaires,
angiodysplasies et anomalies vasculaires

a. Traitement pharmacologique!8!-183. 193,201, 203,
b. Thermocoagulation393:394,
c. Envisager I'artériographie et I'embolisation39s.
3. Gastrites aigués hémorragiques
a. Arréter la prise des AINS.
b. Anti-H,, IPP, sucralfate, antiacides.
c. Antibiothérapie en présence d’Helicobacter pylori.
d. Somatostatine/octréotide.
e. Vasopressine.
f. Envisager une gastrectomie partielle ou totale.

6. HEMORRAGIES DIGESTIVES BASSES*?

4. Cancer de I';esophage
(y compris I'cesophage de Barrett)

a. Coagulation au plasma argon396-398,
b. Electrocoagulation multipolaire3®°,
c. Traitement photodynamique (irradiation par laser)400 401,
d. Résection chirurgicale.
5. Fistules aortoduodénales
a. Occlusion temporaire?#02 403,
b. Traitement angiographique ou endovasculaire04 405,
6. Hémobilie
a. Artériographie et embolisation?0e,
7. Syndrome de Bean
a. Traitement endoscopique*07-409,
b. Traitement chirurgical*10. 411,

Alertes cliniques :

+ Les recommandations et les principes thérapeutiques
généraux présentés en introduction doivent étre appliqués
dans la prise en charge des HD basses.

+ Les données cliniques sont en faveur d’'une approche active
visant la localisation précoce de I'origine du saignement avant
que la spoliation sanguine ne devienne importante.

¢ En cas d'échec du traitement endoscopique et/ou
angjographique, un geste chirurgical a visée hémostatique
s'impose. Face a une hémorragie abondante, la réalisation en
urgence d'une colectomie totale ou segmentaire peut étre
salvatrice.

+ Sila chirurgie est indiquée, veuillez consulter le document
« Stratégies cliniques pour éviter et traiter, sans transfusion
sanguine, les hémorragies et 'anémie en chirurgie204. »

A. Traitement médical

1. Arréter ou remplacer la prise d’aspirine, d’AINS,
d’anticoagulants ou d’autres médicaments
a risque hémorragique

2. Somatostatine/octréotide****
B.Hémorragies diverticulaires
1. Traitement endoscopique?*!¢4”
a. Coagulation thermique/électrique.
1) Sondes thermiques®* 418,
2) Electrocoagulation bipolaire34 419,420,
3) Photocoagulation au laser+18-421,
b. Sclérothérapig#18 422 423,
¢. Méthodes d’hémostase mécanique.
1) Ligature élastique?24.
2) Pose de clips?#25:426,
d. Traitements associés.

1) Méthodes thermigues ou mécaniques en association avec

la sclérothérapied# 427,
2. Traitement angiographique
a. Embolisation artérielle?28 429,
b. Perfusion d’agents vasoconstricteurs.
1) Terlipressine/vasopressing430.431,

Remarques :
1.Le recours a la terlipressine ou a la vasopressine peut
étre envisagé pour contréler temporairement le saignement
et permettre la réalisation du geste chirurgical. Chez
les patients souffrant d’ischémie myocardique ou
d’hypertension, 'embolisation artérielle permet d’éviter la
vasoconstriction systémique associée a la vasopressine.
2.Chez le patient anémique qu’on ne peut pas transfuser
et dont I'origine du saignement est incertaine, la provocation
du saignement a visée diagnostique doit s’entourer d’'une
extréme prudence.

3. Diverticulectomie chirurgicale**> 4

¢. Angiodysplasies (ectasies vasculaires,

malformations artérioveineuses)
1. Traitement endoscopique
a. Electrocoagulation 434 435,
b. Injection3e,
c. Ligature élastique®3”.
2. Traitement pharmacologique
a. Somatostatine/octréotide!4 415,
b. CEstrogénes conjugués!e.
c. Facteur VIl activé recombinant (rFVlla)te4,
d. Envisager 'emploi de I'acide tranexamique!93 194,
e. Envisager 'emploi de la thalidomide*38.
3. Traitement angiographique**
4. Chirurgie

D.Hémorragies anorectales

1. Pathologie hémorroidaire
a. Ligature élastique**! 442 seule ou avec sclérothérapie*43.
b. Hémorroidopexie circulaire par agrafage** 445,
c. Exérése chirurgicalee.
d. Electrocoagulation®7-451,
e. Bistouri a ultrasons*52 453,
f. Autres moyens hémostatiques454.
2. Colite/rectite radique

a. Formaline55-457 (c.-a-d. une solution aqueuse contenant 4 %
de formaldéhyde).

b. Coagulation au plasma argon?58-460,
c. Electrocoagulation?s.

* Ce document Stratégies cliniques est une source d'informations et de références al'usage exclusif du corps médical. Il ne fournit pas d'avis médicaux ou de recommandations thérapeutiques et ne se
substitue pas a un professionnel de la santé qualifié. Les éditeurs n"approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou procédure thérapeutique et se sont efforcés de mentionner des
informations exactes et a jour. Cependant, toutes les stratégies référencées ne sont pas adaptées al'ensemble des patients, ni acceptées par tous. ll est de laresponsabilité de chaque praticien de veiller
alamise ajour des informations médicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter a ses patients toute I'aide nécessaire afin qu'ils prennent une décision en accord avec leur
volonté, leurs valeurs et leurs croyances. De leur coté, les patients doivent toujours rechercher les conseils d’'un professionnel de la santé qualifié pour toute question concernant une pathologie ou un

traitement médical.
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d. Photocoagulation au laser*2,
e. Traitement chirurgical*e3 464,
7. Cryothérapie?es,
3. Varices anorectales
a. Coagulation au plasma argon?es,
b. Ligature élastique*67 468,

c. Injection de cyanoacrylate*® (p. ex. Dermabond®, Glubran®,
Histoacryl®).

d. Shunt portosystémique intrahépatique (TIPS)47°.
e. Chirurgie.
E. Hémorragies post-polypectomies
1. Traitement endoscopique
a. Electrocoagulation seule ou avec injection

F. Colites inflammatoires (incluant la rectocolite
hémorragique et la maladie de Crohn)

1. Diagnostic et localisation du saignement
a. Coloscopie*°.
b. Tomodensitométrie/artériographie®s!.
c. Vidéocapsule endoscopique?*82484 (pour saignement émanant
du gréle).
2. Traitement hémostatique
a. Sclérothérapie?ss.
b. rFVIlal46. 4865,
c. Envisager 'embolisation artérielle?s”.
d. Envisager 'emploi de I'infliximab?88 489 (p. ex. Remicade®).
e. Résection chirurgicale90-492,

d’épinéphrine471-473,
b. Ligature élastique?74 475,
c. Pose de clips et d’anses détachables?*76. 477,
d. Colle biologique*7® (p. ex. Beriplast®, Tisseel®).
2. Traitement pharmacologique
a. Interrompre 'anticoagulation ou en réduire la posologie*™.
b. Envisager 'emploi du rFVIlat4°.
3. Traitement angiographique**+™
4. Chirurgie

7. EVITER L’ANEMIE IATROGENE

A.Limitation des prélevements sanguins**® b. Multiplier les analyses effectuées sur un méme

. . . Ala 502
1. Ne prescrire que les analyses indispensables*® [)relgvement o
2. Utilisation raisonnée et concertée 3. Réduire le volume d\e sang pfgleye
des prélevements®® a. Employer des tubes a usage pédiatrique chez I'adulte>°3.

a. Réduire la fréquence des prélevements?!. b. Utiliser des techniques d’analyse par microméthode304 505,

6. Ulcération de Dieulafoy
1. Traitement endoscopique (pose d’endoloop)**
H.Diverticule de Meckel

1. Imagerie par scintigraphie
ou par vidéocapsule endoscopique** %

2. Exérése chirurgicale mini-invasive*® *’

8. TRAITEMENT DE L’ANEMIE

d. De plus fortes doses d’EPO s’avéreront nécessaires pour
certains patients afin d’obtenir une réponse adéquate. En
réanimation, des données suggérent qu’une fréquence
d’administration toutes les 24 a 72 heures (p. ex.
150-300 U/kg/jour) peut étre plus efficace qu'une
fréquence hebdomadaire (p. ex. 600 U/kg)%7. En cas de
réponse insatisfaisante inexpliquée ou si la cause ne peut
étre corrigée, envisager d’augmenter la dose508 514-518,

Alertes cliniques :

¢ ll est préférable de localiser et de controler le saignement de
fagon active et systématique dés que possible, tirant ainsi
avantage de la stabilité initiale, plutdt que d’avoir a traiter une
anémie sévere résultant d’'une spoliation massive.

+ Si la réanimation s'impose, veuillez consulter le document
« Stratégies cliniques pour traiter, sans transfusion sanguine,
les hémorragies et 'anémie en réanimation3°. »

+ En réanimation, les stratégies décrites ci-dessous, associées
avec d’'autres techniques (p. ex. I'optimisation de I'oxygénation
et la réduction de la consommation d’oxygene), se sont
avérées efficaces dans la prise en charge de 'anémie.

. Chez le patient trés anémique, 'administration concomitante
de fer IV peut améliorer la réponse aux agents
érythropoiétiques®!9-52!, Ne pas attendre que le taux
d’hémoglobine atteigne un seuil critique avant de traiter
I'anémie de fagon active522.

@

-

. Devant une anémie aigué et sévére, envisager une
administration initiale d’érythropoiétine par voie IV avec relais
par voie SC. Les concentrations sériques obtenues par
voie IV sont plus élevées que par voie SC. Toutefois, le taux
plasmatique d’EPO est plus constant par voie SC509 523525,

A. Stimulation précoce de I’érythropoiése
1. Erythropoiétine et darbépoétine alpha

a. En réanimation, on a rapporté 'administration de doses
d'érythropoiétine recombinante (EPO) allant de 150 a plus
de 600 U/Kg/jour en vue d’accélérer la correction de & Encas de colite inflammatoire, I'équivalent de la
I'anémie aigugse: 109.507-511, posologie de 400-900 U/kg/semaine d'EPO a été estimée

a2,0-4,5 ug/kg/semaine de darbépoétine alpha (DPO)526,

b. Selon une étude randomisée et contrélée impliquant
Remarques :

160 sujets de réanimation médicale et chirurgicale, 'TEPO

administrée a une dose de 300 U/kg/jour durant cing jours, 1. Compte tenu du délai de la réponse médullaire aux agents

puis un jour sur deux pendant au moins deux semaines, a
significativement diminué le nombre de transfusionss!2,

c. Selon une étude randomisée et controlée impliquant

érythropoiétiques, le traitement doit étre commencé le plus
t6t possible.

2. Outre la carence martiale, les affections pouvant diminuer la

30 patients anémiques en raison d’une hémorragie digestive,
la correction de I'anémie était significativement plus rapide en
associant 'EPO au fer IM qu’avec le fer seul513.

réponse aux agents érythropoiétiques sont : l'infection, une
affection inflammatoire ou maligne, le saignement occulte et
les hémopathies527:528,

* Ce document Stratégies cliniques est une source d'informations et de références a 'usage exclusif du corps médical. Il ne fournit pas d'avis médicaux ou de recommandations thérapeutiques et ne se
substitue pas a un professionnel de la santé qualifié. Les éditeurs n’approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou procédure thérapeutique et se sont efforcés de mentionner des
informations exactes et a jour. Cependant, toutes les stratégies référencées ne sont pas adaptées al'ensemble des patients, ni acceptées par tous. ll est de laresponsabilité de chaque praticien de veiller
alamise a jour des informations médicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter a ses patients toute I'aide nécessaire afin qu'ils prennent une décision en accord avec leur
volonté, leurs valeurs et leurs croyances. De leur coté, les patients doivent toujours rechercher les conseils d'un professionnel de la santé qualifié pour toute question concernant une pathologie ou un
traitement médical.
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3.Chez les insuffisants rénaux chroniques ou les patients
hypertendus, une aggravation de I'hypertension a été
observée sous traitement érythropoiétique. Il faut donc
surveiller la PA et envisager de commencer ou d’augmenter
le traitement antihypertenseur.

4. Des données récentes suggeérent que 'administration
de rHUEPO peut avoir un effet cardio- et
néphroprotecteurs29530, et ce, quel que soit le taux
d’hémoglobine.

5. L’érythroblastopénie est une complication rare observée
principalement chez les sujets atteints d’insuffisance rénale
chronique et sous traitement érythropoiétique de longue
durée administré par voie SC (p. ex. sujets dialysés)s31.

B.Traitement martial et apport vitaminique>**

1. Supplémentation en fer (IV)52¢-53353%
(employer une dose test)

Remarques :

1. L’administration IV améliore la biodisponibilité et reconstitue
les réserves en fer plus rapidement tout en permettant
d’éviter une potentielle malabsorption ou une intolérance
digestive au fer (p. ex. fer per os).

2. Afin de diminuer le risque d’effets secondaires, administrer
le fer dextran en perfusion lente (p. ex. d’une durée de une
a huit heures ou plus), en solution diluée dans du sérum salé
isotonique (p. ex. 500 ml), aprés une dose test536-538,

2. Acide folique
3. Vitamine B,

9. TOLERANCE DE L’ANEMIE

A.L’anémie normovolémique modérée est bien tolérée

1. L’anémie normovolémique modérée est bien tolérée
chez le sujet hémodynamiquement stable présentant
des affections concomitantes®*+

2. Le seuil transfusionnel « 10/30 » est sans aucun
fondement scientifique®+>+

B.Mécanismes compensatoires au cours de I’anémie

normovolémique®’

1. Augmentation du débit cardiaque

2. Redistribution régionale du débit sanguin

3. Augmentation de I’extraction tissulaire

4. Baisse de I'affinité de ’hémoglobine pour I'oxygeéne
c. Effets de la transfusion de globules rouges

de « banque »

1. Neutralisation de I’hypercoagulabilité induite
par I’hémorragie

a. ll a été démontré que I'HD haute engendre une
réponse physiologique locale pouvant favoriser 'hémostase
secondaire grace a une inhibition de la sécrétion d’acide>*8 et
aun état d’hypercoagulabilité>4°. La transfusion du sang de
«banque » (anticoagulé par le citrate) neutralise cet état
d’hypercoagulabilité, entrainant la récidive
hémorragique!15: 117,550,
2. Diminution de la libération d’oxygéne
a. Les globules rouges de « banque » présentent une
diminution de la capacité de 'némoglobine a libérer 'oxygene
(augmentation de I'affinité de 'oxygéne) enraison de la
baisse du taux de 2,3-DPG. Cet effet n'est réversible que
dans les 24 a 48 heures suivant la transfusion551-553,
3. Autres retentissements cliniques indésirables
a. La transfusion allogénique est associée a un risque infectieux
accruss4557, 3 une hospitalisation plus longues, a la récidive
de cancers59-562, 3 une altération du processus de guérison
des plaies®® et est liée de fagon indépendante a une
mortalité plus élevée! 15 564-569,

* Ce document Stratégies cliniques est une source d'informations et de références al'usage exclusif du corps médical. Il ne fournit pas d'avis médicaux ou de recommandations thérapeutiques et ne se
substitue pas a un professionnel de la santé qualifié. Les éditeurs n"approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou procédure thérapeutique et se sont efforcés de mentionner des
informations exactes et a jour. Cependant, toutes les stratégies référencées ne sont pas adaptées al'ensemble des patients, ni acceptées par tous. ll est de laresponsabilité de chaque praticien de veiller
alamise ajour des informations médicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter a ses patients toute I'aide nécessaire afin qu'ils prennent une décision en accord avec leur
volonté, leurs valeurs et leurs croyances. De leur coté, les patients doivent toujours rechercher les conseils d’'un professionnel de la santé qualifié pour toute question concernant une pathologie ou un
traitement médical.
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