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RECOMMANDATIONS G

ÉN


ÉRALES

1.

Élaborer un plan de prise en charge d étaill é pour faciliter une prise
de d écision rapide et pour éviter tout retard dans le traitement. Recourir à
une association de strat égies d’ épargne sanguine.

2. Exercer son jugement clinique et être pr êt à modifier sa pratique ha-
bituelle (p. ex. arr êt rapide du saignement par tous les moyens, tol érance
d’une hypotension mod ér ée en pr ésence d’une h émorragie active).

3. Informer le patient ou son repr ésentant (mandataire) des risques et des
b én éfices des actes pr évisibles ou possibles.

4. S’assurer de la disponibilit é d’un personnel qualifi é et exp ériment é,
ainsi que de m édicaments et d’ équipements n écessaires, afin de pr évenir
et d’arr êter rapidement une h émorragie.

5. Adopter une approche multidisciplinaire et favoriser une collabora-
tion étroite entre les sp écialit és impliqu ées (p. ex. gastroent érologie, m é-
decine, radiologie, chirurgie, anesth ésiologie, h ématologie), qui devront être
coordonn ées de fa çon rigoureuse par le clinicien responsable du patient.

6. Constamment communiquer l’information à tous les intervenants au
sujet des soins dispens és au patient. En cas d’affections multiples n écessi-
tant l’intervention de plusieurs m édecins, la collaboration et la concertation
s’imposent.

7. S’adresser sans tarder à des sp écialistes exp ériment és dans la prise en
charge des patients sans transfusion allog énique. En tenant compte des
facteurs de risque de saignement et d’an émie, les cliniciens peuvent antici-
per et pr évoir les moyens n écessaires pour les pr évenir ou les contr ôler.

8. Assurer une surveillance étroite pour d étecter tout signe ou symp-
t ôme de saignement ou une quelconque aggravation de l’ état du patient.
Adopter une approche th érapeutique proactive pour le patient qui n’ac-
cepte pas la transfusion allog énique.

9. Un contr ôle rapide de l’h émorragie et un remplissage vasculaire judi-
cieux peuvent sauver la vie du patient. Face à un saignement actif
chez le patient qui ne peut être transfus é, attendre que l’h émorragie di-
gestive (HD) s’arr ête spontan ément n’est pas une option th érapeutique. Il
faut mettre en œuvre tous les moyens disponibles pour diminuer les pertes
sanguines et assurer la perfusion tissulaire. Devant une h émorragie gravis-
sime, il est imp ératif de recourir tr ès t ôt à des strat égies radicales pour ar-
r êter le saignement.

10. Transf érer, si n écessaire, un patient stable vers un autre établissement
avant que son état ne s’aggrave.

PRINCIPES TH

ÉRAPEUTIQUES G


ÉN


ÉRAUX

1. Assurer un remplissage vasculaire appropri é. En pr ésence d’une h émor-
ragie active, envisager une hypotension mod ér ée et un remplissage vascu-
laire contr ôl é tant que le saignement n’est pas ma îtris é, afin de ne pas
l’exacerber. Maintenir la normovol émie chez le patient an émique une fois le
saignement contr ôl é.

2. L’anamn èse (ou interrogatoire), l’examen clinique, les modalit és de r éanima-
tion, les proc édures diagnostiques, le lavage gastrique, etc., sont des pro-
cessus dynamiques pouvant se d érouler simultan ément.

3. La prise en charge d’une HD sans transfusion repose sur le diagnostic, la lo-
calisation et le contr ôle pr écoces du saignement, ainsi que sur l’anticipation
et la pr évention de la r écidive h émorragique.

4. Recourir aux proc édures diagnostiques disponibles qui permettront de loca-
liser le plus rapidement le(s) site(s) du saignement.

5. Proc éder au contr ôle rapide d’un saignement actif : mise en œuvre, par des
endoscopistes ou des chirurgiens qualifi és et comp étents, de moyens th é-
rapeutiques sp écifiques.

6. Administrer des agents pharmacologiques favorisant la suppression de
l’acidit é gastrique et l’am élioration du profil de la coagulation.
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* Ce document Strat égies cliniques est une source d’informations et de r éf érences à l’usage exclusif du corps m édical. Il ne fournit pas d’avis m édicaux ou de recommandations th érapeutiques et ne se
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à la mise à jour des informations m édicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter à ses patients toute l’aide n écessaire afin qu’ils prennent une d écision en accord avec leur
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ALGORITHME DE TRAITEMENT SANS TRANSFUSION DES H

ÉMORRAGIES DIGESTIVES (HD)

L’algorithme ne propose que des recommandations de base. La conduite th érapeutique sera fonction du tableau clinique, du plateau technique disponible, de l’ équipe soignante et de son exp érience.

Risque
mod ér é/ 
faible

Risque
grave/ élev é 

H émorragies digestives
/

/ /
Évaluation initiale

˙ Anamn sse cibl ée
˙ Examen clinique
˙


vvaluation des facteurs de risque

˙ Analyses de laboratoire

R éanimation
˙ Remplissage vasculaire adapt é
˙ Oxyg nnoth rrapie
˙ Traitement antis écr étoire de l’acidit é gastrique
˙ Agents pharmacologiques à vis ée h émostatique
˙ Utilisation temporaire de la sonde

de tamponnement

/
Localisation pr écoce

du site du saignement

˙ Œsophago-gastro-duod nnoscopie (OGD)
positive ?

Oui

(HD hautes)
/

Stabilit é du patient ?
Non

Oui
/

Gravit é du saignement ?

/ /

˙ Traitement
endoscopique
pr écoce

˙ Traitement
endoscopique
en urgence

/
R écidive du saignement ?

Oui/
Non

˙ Seconde endoscopie
et traitement pharmacologique

˙ Traitement angiographique

/

R écidive du saignement ?

Oui
/

Non
&

˙ Chirurgie en urgence

/

&

R écidive du saignement ?

Oui
/

Non
&

˙ Retraitement pharmacologique
˙ Retraitement endoscopique/angiographique/chirurgical
˙ Vid oocapsule endoscopique
˙ Utilisation temporaire de la sonde de tamponnement

/

)

˙ Pr vvention de la r écidive

Non

/
˙ Monitorage minutieux et traitement de l’an émie

Risque
grave/ élev é
˙ Hb ˝ 110 g/l

ou en diminution
˙


gge ˛ 60

˙ Perte de sang ˛
750 ml

˙ Varices
suspect ées

˙ Risque élev é
de r écidive
du saignement

˙ D tt rrioration
de l’ état
h émodynamique

˙ Comorbidit ss

Risque
mod ér é/ 
faible

Risque
grave/ élev é 

(HD basses)
/

Stabilit é du patient ?
Non

Oui
/

Gravit é du saignement ?

/

˙ Envisager une consultation
en chirurgie

/
˙ Coloscopie
˙ Traitement angiographique

/
˙ Chirurgie en urgence

/

˙ Examens d’imagerie
et localisation art ériographique

˙ Coloscopie
˙ Ent rroscopie
˙ Scintigraphie
˙ Traitement angiographique
˙ Vid oocapsule endoscopique
˙ Chirurgie

/
R écidive du saignement ?

Non

Oui
/

˙ Retraitement pharmacologique
˙ Retraitement endoscopique/angiographique/chirugical

/
˙ Monitorage minutieux et traitement de l’an émie &

)

/
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A.L’ étude des ant éc édents8-12

1. Anamn èse et examen clinique
a. Instabilit é h émodynamique (p. ex. baisse spontan ée de

la pression art érielle, tachycardie persistante, tachypn ée,
orthostatisme, hypoperfusion).
1) Les ant éc édents cardiaques peuvent donner des indices

quant aux r éserves cardiorespiratoires.
b. Traitement r écent de chimioth érapie ou de radioth érapie

de la r égion abdominale ou du rectum (p. ex. n éoplasie
gyn écologique ou cancer de la prostate).

c. Facteurs de comorbidit é (p. ex. pathologie h épatique, r énale)
ou coagulopathie.

d. Ulc ère gastro-duod énal, varices, gastrite, diverticulose
colique ou polypes, colites inflammatoires, h émorro ïdes,
maladie h épatique, prise d’alcool, traumatisme r écent ou
stress, vomissements.

e. Ict ère, ascite ou autres signes de maladie h épatique,
masse tumorale, souffle provenant d’une l ésion vasculaire,
l ésions purpuriques, p ét échies, ecchymoses, t élangiectasies,
spl énom égalie.

2. Caract éristiques du saignement
a. Site, mode de survenue et dur ée de l’h émorragie, couleur

et aspect du sang (c.- à-d. h émat ém èse, m él éna, ou
rectorragies).

b. Volume de la spoliation sanguine et estimation de son d ébit
(p. ex. pr ésentation clinique : étourdissements, lipothymie,
angine de poitrine).

3. Ant éc édents d’HD
a. L ésion peptique (infection à Helicobacter pylori), varices

œsophagiennes, syndrome de Zollinger-Ellison, œsophagiteérosive, malformation art érioveineuse, t élangiectasie
h émorragique h ér éditaire (maladie de Rendu-Osler-Weber),
polypose intestinale (syndrome de Peutz-Jeghers), etc.

b. Ant éc édents de chirurgie digestive.
4. Ant éc édents d’an émie
5. Ant éc édents de pathologies digestives/troubles

de l’h émostase
a. Ant éc édents personnels et familiaux.

1) Maladie h épatique, n éoplasies digestives, etc.
2) Troubles de l’h émostase constitutionnels ou acquis

connus depuis la naissance, épistaxis, ecchymoses
faciles, amygdalectomie, extraction dentaire,
m énorragies, interventions chirurgicales, grossesse, etc.

3) Autres affections h émorragiques h ér éditaires telles que la
maladie de Rendu-Osler-Weber ou le syndrome de Bean.

6. Ant éc édents pharmacologiques
a. Prise r écente d’anticoagulants ou d’antiplaquettaires13, 14.
b. Prise r écente de m édicaments favorisant le saignement des

ulc ères peptiques ou les érosions (p. ex. l’AAS et les agents
renfermant de l’AAS, AINS), particuli èrement chez le sujetâg é15-18.

c. Identifier la prise r écente d’autres m édicaments ou les
interactions m édicamenteuses pouvant alt érer la coagulation
(p. ex. cortico ïdes, antid épresseurs s érotoninergiques [ISRS],
antibiotiques)19, 20.

B.R éanimation initiale
1. Prot éger les voies a ériennes
2. Oxyg énoth érapie

a. Envisager une oxyg énation à haut d ébit visant à
compenser la perte de globules rouges.

3. Restauration prudente de la vol émie (voir 3.B.)
C.Analyses de laboratoire pertinentes/d épistage

1. Formule sanguine compl ète
2. Temps de prothrombine (Quick ou INR), temps de

c éphaline activ ée, temps de saignement (si indiqu é)
3. Bilan biochimique

(incluant la mesure de l’ur ée et de la cr éatinine s ériques)
4. Examens compl émentaires (si indiqu és)

a. Exploration de la fonction h épatique.
b. Exploration de la fonction r énale.
c. Exploration fonctionnelle de la coagulation

(si suspicion d’un trouble de l’h émostase).
D.Diagnostic et localisation du site du saignement21-23

1. Estimation des pertes sanguines
a. Crit ères de saignement abondant24-26 :

1) Hypotension orthostatique/tachycardie évoque une perte
de 10 à 20 % du volume sanguin27.

2) Hypotension, p âleur et tachycardie au repos sugg èrent
une perte pouvant atteindre 30 à 40 % du volume sanguin.

3) L’acidose.
4) Les rectorragies sugg èrent la perte de 1000 ml de sang

ou plus dans le tube digestif sup érieur.
5) Une ur ée sanguine˛ 25 mmol/l chez le patient sans

pathologie r énale pr éexistante est évocatrice d’une perte
sanguine importante (peut- être˛ 1000 ml)28.

2. Indices quant à la source de l’h émorragie
a. L’ur ée et la cr éatinine s ériques29,30

1) Un ratio de l’ur ée par rapport à la cr éatinine˛ 36 peut
sugg érer une HD haute.

b. H émat ém èse, rectorragies et m él éna
1) L’ h émat ém èse et/ou la pr ésence de sang dans la sonde

nasogastrique sugg èrent une HD haute n écessitant une
endoscopie en urgence.

2) Le m él éna peut caract ériser tant une HD haute que basse.
3) Les rectorragies évoquent habituellement une HD basse,

mais peuvent être occasionnellement provoqu ées par
une HD haute abondante.

4) Une h émat ém èse de sang rouge pur ou ayant une allure
de marc de caf é (d ébris marron) caract érise une HD haute.

5) Une h émat ém èse de sang rouge et une rectorragie
concomitante (selles marron avec caillots frais) évoquent
une HD haute massive à transit rapide.

c. Autres indices de l ésions (signes d’orientation)
1) Des ant éc édents de pyrosis, de dysphagie ou de

r égurgitation évoquent un reflux gastro-œsophagien
pouvant entra îner une h émorragie due à une œsophagite
peptique érosive.

2) Des ant éc édents de maladie ulc éreuse non trait ée
par l’ éradication d’Helicobacter pylori ; arr êt brutal des
b êtabloquants en pr ésence d’une hypertension portale.

3) La prise d’AINS (surtout d’AAS) peut majorer le risque
d’ulc érations gastro-duod énales et de l ésions du c ôlon et
du gr êle.

1.

ÉVALUATION ET TRAITEMENT INITIAUX1-7

Alertes cliniques :
� Une h émorragie digestive (HD) active d’origine haute ou basse

constitue une urgence m édicale à haut risque n écessitant une
prise en charge rapide et énergique.

� La priorit é est le maintien de la circulation et, simultan ément, la
localisation et l’arr êt du saignement.

� L’appr éciation de la gravit é de l’h émorragie d épend de
l’estimation du saignement initial ainsi que du d ébit des pertes
en cours, telles qu’objectiv ées par l’interrogatoire et l’examen
clinique, l’ état h émodynamique, la pr ésentation clinique et les
explorations endoscopiques.

� Face à une HD, l’ évaluation initiale et la r éanimation peuventêtre ex écut ées simultan ément.
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4) Des ant éc édents de toux, de vomissements ou de
haut-le-cœur pr éc édant le saignement sugg èrent un
syndrome de Mallory-Weiss.

5) Des ant éc édents de varices œsophagiennes sont
associ és à un risque de r écidive de saignement des
varices ou d’h émorragie li ée à une gastropathie
d’hypertension portale.

6) La douleur peut traduire une érosion de la muqueuse li éeà une l ésion peptique.
7) En cas de saignement r écidivant dont la source

est inconnue malgr é l’exploration diagnostique, la
malformation art érioveineuse ou l’ulc ération de Dieulafoy
peuvent se discuter.

E.Proc édures diagnostiques

1. Lavage gastrique31-33

a. R éaliser une endoscopie en urgence si une HD haute est
objectiv ée par le contenu aspir é au moyen de la sonde
nasogastrique ; le lavage gastrique syst ématique est
controvers é.

2. Examen proctologique34

a. Tonus du sphincter, aspect des selles et pr ésence de
masse(s) ou de tum éfaction(s).

3. Endoscopie pr écoce35-42

a. L’endoscopie est dite pr écoce lorsqu’elle est r éalis ée
dans les 12 heures suivant l’arriv ée du malade à l’h ôpital.
Il a ét é d émontr é qu’elle permet de r éduire l’incidence de
saignement ult érieur et am éliore le pronostic vital. Face à une
h émorragie active, certains recommandent que l’endoscopie
soit pratiqu ée encore plus t ôt (en de ç à de 4 heures) afin de
r éduire la dur ée et les co ûts d’hospitalisation36,39,41,43,44

(voir 2.A.1.b.).
b. L’apparence endoscopique d’un ulc ère h émorragique ou des

stigmates d’h émorragie r écente a une valeur pronostique
pouvant orienter la conduite th érapeutique43, 45.

c. Envisager l’administration d’ érythromycine avant
l’endoscopie afin d’am éliorer la visibilit é46, 47.

4. Coloscopie en urgence48-54

a. Envisager l’ évacuation colique exp éditive. Un c ôlon non
pr épar é fait encourir un risque accru de complications telles
que la perforation en raison d’une mauvaise visualisation.

5. L’art ériographie et l’embolisation en urgence55-60

Remarque : La provocation du saignement à vis ée
diagnostique dans le cas de saignements occultes
r écurrents chez le patient stable doit être pratiqu ée avec
une extr ême prudence.61-63 Si elle est utilis ée, elle doit
s’accompagner de pr écautions appropri ées telles qu’un
plateau technique adapt é, qui permet au besoin une
r éanimation imm édiate comprenant la neutralisation de
l’h éparinisation, l’hydratation intraveineuse et des moyens
th érapeutiques pour arr êter le saignement (embolisation
art érielle, endoscopie ou chirurgie).

6. Vid éocapsule endoscopique64-70

Remarque : Le recours pr écoce à la vid éocapsule
endoscopique permet de poser plus rapidement le
diagnostic étiologique ; il contribue à l’am élioration des
soins, et probablement à une r éduction des co ûts li és à la
prise en charge des saignements occultes71.

7. IRM ou tomodensitom étrie h élico ïdale72-75

8. Laparotomie exploratrice pr écoce76

Les proc édures diagnostiques suivantes sont, en r ègle
g én érale, utilis ées dans un contexte non urgent.

9. Ent éroclyse77,78

10. Ent éroscopie
a. Ent éroscopie à double ballonnet79, 80.
b. Ent éroscopie pouss ée81-84.
c. Ent éroscopie perop ératoire85.

11. Imagerie par scintigraphie (m édecine nucl éaire)86-88

a. H ématies marqu ées par le techn étium 99m89, 90.
b. Scintigraphie au Tc 99m : sulfure collo ïde91.

F. Toujours soup çonner la possibilit é d’un saignement
1. Monitorage fr équent de l’h émoglobine

a. Une chute de la concentration d’h émoglobine appelle une
explication imm édiate.

b. Le d écalage entre l’ évolution clinique et la baisse de
l’h ématocrite n’est pas un marqueur fiable permettant
d’appr écier la gravit é du saignement aigu mais peut être utile
pour d éceler une h émorragie persistante.

2. Adopter une approche th érapeutique proactive
a. Afin de localiser et de contr ôler le saignement le plus

rapidement possible chez le patient qu’on ne peut transfuser,
envisager de recourir aux gestes suivants m ême si leur
indication n’est pas absolue : endoscopie, art ériographie ou
chirurgie.

A.Diagnostic et traitement pr écoces
1. Traitement endoscopique et pharmacologique

pr écoces92, 93

a. D ès qu’elle ne pr ésente plus de danger, l’endoscopie devraitêtre r éalis ée chez les patients à haut risque de saignement
persistant ou r écidivant, ou de mortalit é94.

b. Le traitement endoscopique pr écoce facilite le triage rapide
et est associ é à une diminution de la spoliation sanguine,
de la dur ée d’hospitalisation, des co ûts, ainsi que du taux
de r écidive et de recours à la chirurgie38, 41, 44, 48, 95-98

(voir 1.E.3.a.).
c. Face à une h émorragie ulc éreuse grave ou à une rupture

de varices œsophagiennes, envisager l’administration
empirique de fortes doses (IV) d’inhibiteurs de la pompe à
protons (IPP) ou l’administration concomitante d’octr éotide
ou de somatostatine en attendant le geste endoscopique ou
chirurgical.

2. Traitement chirurgical pr écoce
a. Le traitement chirurgical s’impose face à l’exsanguination

ou devant un saignement actif ne pouvant être contr ôl é par
des moyens pharmacologiques, endoscopiques ou
radiologiques99, 100.

b. Afin de r éduire les pertes sanguines, envisager un geste
chirurgical limit é au contr ôle simple de l’h émorragie.

c. Il ne faut pas retarder un geste chirurgical à vis ée
h émostatique,100-103 surtout chez les sujets de plus
de 60 ans.

2. CONTR

ÔLE PR


ÉCOCE DES H


ÉMORRAGIES

Alertes cliniques :
� Le traitement sans transfusion repose sur une approcheénergique visant à localiser et à arr êter toute h émorragie.

Il n écessite une d émarche diagnostique et th érapeutique
rigoureuse.

� On ne constate parfois l’urgence clinique cons écutive à un
saignement faible mais persistant que lorsque les m écanismes
compensatoires sont épuis és et que la tension art érielle
baisse.
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A.Solut és de remplissage vasculaire non sanguins
1. Cristallo ïdes

a. Solution sal ée isotonique.
b. Ringer lactate.
Remarque : La perfusion de cristallo ïdes en quantit é mod ér ée

n’aura pas d’effets secondaires importants, particuli èrement
sur l’h émostase. Il a ét é d émontr é que la perfusion de
cristallo ïdes engendre un état d’hypercoagulabilit é au
thrombo élastogramme104, 105. Cependant, de grands
volumes de cristallo ïdes peuvent être responsables de la
survenue d’œd èmes, d’une alt ération de la fonction
pulmonaire et d’une coagulopathie de dilution.

2. Collo ïdes
a. Hydroxy éthylamidons (HEA).
b. G élatine fluide.
c. Dextran.
Remarques :
1. Chez le patient ayant des troubles de l’h émostase

cong énitaux ou acquis, les HEA de poids mol éculaire élev é
(p. ex. 450 kDa) à haut degr é de substitution (DS : 0,7), les
dextrans et les autres HEA à haut DS peuvent, en fonction
de la dose, majorer le risque de saignement106, 107.

2. Tous les collo ïdes ainsi que les cristallo ïdes entra înent une
dilution des plaquettes et des facteurs de coagulation.
Toutefois, les dextrans ont tendance à augmenter le
saignement en inhibant l’agr égation plaquettaire, en
diminuant l’activation du facteur VIII et en favorisant la
fibrinolyse108.

3. Transporteurs d’oxyg ène109, 110

(apr ès leur mise sur le march é)
Remarques :
1. La surcharge vol émique est à éviter, surtout chez le patient

s év èrement an émique111, 112. Le remplissage doit être guid é
par l’ évaluation clinique et non être fonction de protocoles
rigides.

2. La perfusion tissulaire et l’oxyg énation ne d épendent pas
toujours directement de la pression art érielle, et ce, m ême
en pr ésence d’une certaine hypotension113, 114.

B.

Éviter la surcharge vol émique
1. La normalisation de la pression art érielle peut majorer

le saignement
a. La litt érature sugg ère que la correction de l’hypotension

(p. ex. par remplissage vasculaire, vasopresseurs)
avant que le saignement ne soit contr ôl é de mani ère
d éfinitive peut prolonger le saignement ou provoquer
une r écidive115-118.

b. Bien que la correction rapide de la vol émie puisse
r établir transitoirement les signes vitaux, les donn ées
disponibles sugg èrent qu’en pr ésence d’une h émorragie
active elle entra îne la perte de la vasoconstriction
compensatoire, des pertes sanguines plus rapides, ainsi
qu’une diminution plus rapide des facteurs de
coagulation. Par ailleurs, l’ él évation de la pression
art érielle et du flux sanguin au site de l’h émorragie
d élogera le caillot et le clou plaquettaire119, 120.

c. Face à une h émorragie gravissime, les études en
gastroent érologie et en traumatologie sugg èrent qu’il
faut envisager un remplissage contr ôl é et la tol érance
d’une hypotension mod ér ée, c.- à-d. une pression
art érielle aussi basse que possible tout en assurant
une perfusion tissulaire ad équate (pression systolique
de 90-100 mmHg chez le patient normotendu)115, 120 -123

et ce jusqu’ à ce que le saignement soit ma îtris é.

A.Augmentation de l’activit é des facteurs
de coagulation
1. Desmopressine6, 124-127

(p. ex. DDAVP˙, Octostim˙, Stimate˙)
2. Vitamine K128-130

Remarque : Les causes d’un d éficit en vitamine K sont :
apport di ét étique insuffisant/malnutrition, malabsorption
(p. ex. état d ébilitant),131 obstruction biliaire, antibiotiques,
anticoagulants (p. ex. nicoumalone, warfarine).

3. Facteur VII activ é recombinant (rFVIIa)
(p. ex. NovoSeven˙, NiaStase˙)
a. Quand le site du saignement ne permet pas d’assurer une

h émostase endoscopique, l’administration pr écoce du rFVIIa
peut sauver la vie du patient si celui-ci n’est pas h émophile ni
ne souffre de troubles h ér éditaires de l’h émostase132.

b. Il a ét é rapport é que l’emploi du rFVIIa en th érapie d’appoint
chez les patients non h émophiles peut diminuer les pertes
sanguines dans plusieurs situations cliniques telles que
celles-ci : maladie ulc éreuse133, rupture de varices134-136, ou
h émorragies diverticulaires137 ; chirurgie138-142 ; saignement
postop ératoire143-146 ; coagulopathie associ ée à une
pathologie h épatique147-151 ; insuffisance r énale145, 152, 153 ;
thrombop énie154-158 ; dysfonctionnement plaquettaire
cong énital ou acquis159-161 ; et troubles de la coagulation
acquis162-164.

c. Envisager l’emploi du rFVIIa en cas de coagulation
intravasculaire diss émin ée165, 166.

d. Bien que le mode d’action du rFVIIa puisse th éoriquement
majorer le risque thrombotique, les donn ées cliniques
actuelles confirment son efficacit é et son innocuit é167.
Des accidents thrombotiques ont ét é rapport és chez des
patients pr édispos és à la maladie thromboembolique168.
Envisager l’administration de doses plus faibles chez les
patients à risque.

4. Traitement des troubles de l’h émostase cong énitaux
ou acquis
a. Traitement substitutif des facteurs de coagulation.
Remarque : Les facteurs VIIa, VIII et IX existent sous forme

de produits recombinants.
b. Cryopr écipit és.

B.Neutralisation de l’anticoagulation
1. Traitement m édical

a. Vitamine K (phytonadione)169.
b. Concentr és de complexe prothrombinique170-172

(p. ex. Autoplex˙, Beriplex˙, Kaskadil˙, Octaplex˙).
c. Facteur recombinant VIIa173-175 ou IX176, 177 (p. ex. BeneFix˙,

Proplex T˙, NovoSeven˙).

3. REMPLISSAGE VASCULAIRE ADAPT

É

4. AGENTS PHARMACOLOGIQUES

À VIS


ÉE H


ÉMOSTATIQUE

Alertes cliniques :
� En pr ésence d’une instabilit é h émodynamique, le remplissage

vasculaire, à la fois pr écoce et prudent, associ é à
l’oxyg énoth érapie permettra d’optimiser la perfusion et
l’oxyg énation tissulaire.

� Une h émorragie persistante est la cause la plus fr équente
d’une r éponse inad équate à l’expansion vol émique.

� Maintenir la normovol émie et l’oxyg énoth érapie chez le patient
an émique qui ne saigne pas.
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C.Traitement antis écr étoire
(suppression de l’acidit é gastrique)
1. Inhibiteurs de la pompe à protons (IPP), antagonistes

des r écepteurs H
2
(anti-H

2
), etc. (voir 5. et 6.)

D. Induire une vasoconstriction splanchnique
1. Somatostatine, octr éotide, vasopressine, etc.

(voir 5. et 6.)
E.Autres agents h émostatiques

1. Œstrog ènes conjugu és178-183 (p. ex. Premarin˙)
Remarque : Les œstrog ènes conjugu és activent le syst ème

de la coagulation, corrigent l’allongement du temps de
saignement et arr êtent le saignement chez les patients
pr ésentant une dysfonction plaquettaire secondaire à
l’ur émie.

2. L’ érythropo ï étine recombinante humaine (EPO)
(p. ex. Procrit˙, Eprex˙)
Remarques :
1. Il a ét é rapport é que l’EPO a un effet h émostatique

en cas de saignement diffus du tube digestif (p. ex.
angiodysplasie, proctite radique, ad énocarcinome)184.

2.L’EPO peut provoquer, de fa çon transitoire et
proportionnelle à la dose administr ée, une augmentation
mod ér ée du nombre des plaquettes (dans les limites de
la normale) et de leur r éactivit é. Cet effet r égresse lors
d’un traitement prolong é185, 186.

3. Stimulation de la thrombopo ï èse
a. L’emploi de l’interleukine-11 humaine recombinante peut être

envisag é187 (p. ex. Neumega˙).
F.Arr êt ou substitution des AINS188-190

1. Arr êter, remplacer ou r éduire la posologie
a. Arr êter la prise ou r éduire la posologie de l’aspirine,

de pr éparations renfermant de l’aspirine, d’AINS,
d’anticoagulants, d’autres m édicaments et de suppl émentsà base de plantes associ és à un risque h émorragique
(p. ex. ail, ginkgo biloba, ginseng).

b. En cas de risque mod ér é de r écidive h émorragique chez
le patient n écessitant une analg ésie, envisager l’emploi
d’analg ésiques sans AINS ou contenant des AINS moins
gastrotoxiques (p. ex. étodolac, d ériv és salicyl és non
ac étyl és), associ és à des agents gastroprotecteurs
(p. ex. IPP, misoprostol, anti-H2

à double dose) ou des AINS
COX-2 s électifs (coxibs).

G. Inhibition de la fibrinolyse
1. Acide tranexamique191-198 (p. ex. Cyklokapron˙)
Remarques :
1.En pr ésence d’une HD haute, il a ét é observ é qu’une

activit é fibrinolytique importante était associ ée à un
saignement plus abondant199.

2.Bien que, selon des observations anecdotiques,
les antifibrinolytiques semblent majorer le risque
thrombotique, aucun essai contr ôl é n’appuie cette
hypoth èse.

3.Puisque la morbidit é li ée au saignement est plus
grave et plus pr écoce que celle li ée aux complications
thrombotiques, envisager l’emploi à court terme de
l’acide tranexamique, seul ou avec un anti-H

2
.

2. Acide epsilon-aminocapro ïque200 -203 (p. ex. Amicar˙)

A.H émorragie secondaire à un ulc ère peptique94, 205, 206

1. Traitement antis écr étoire de l’acidit é gastrique
(associ é à l’endoscopie)
a. Inhibiteurs de la pompe à protons (IPP)207-211

(p. ex. omeprazole [Losec˙], pantoprazole [Panto˙])
b. Antagonistes des r écepteurs H2

à l’histamine
(anti-H2)212, 213 (p. ex. cimetidine [p. ex. Tagamet˙],
ranitidine [p. ex. Zantac˙])

c. Antiacides
Remarques :
1. Les traitements pharmacologiques et endoscopiques

peuvent être r éalis és de fa çon concomitante. Il a ét é
rapport é que l’emploi des IPP avant et apr ès le traitement
endoscopique am éliore le pronostic, surtout si le geste
endoscopique doit être retard é214-216.

2. Les IPP sont plus efficaces que les anti-H2 et les antiacides.
2. Traitement endoscopique217-219

a. M éthodes thermiques
1) Thermocoagulation par thermosonde214, 220-222.
2)


Électrocoagulation monopolaire ou multipolaire223-227.
i. « Injection Gold Probe »228, 229.

3) Coagulation au plasma argon230-232.
4) Sonde micro-onde233.
5) Photocoagulation au laser218, 234, 235.
Remarque : Voir ci-dessous « Traitements associ és ».

b. Scl éroth érapie
1)


Épin éphrine236-238.

2)

Épin éphrine et thrombine239, 240.

3)

Épin éphrine et polidocanol241-243.

4) Colle biologique244, 245 (p. ex. Beriplast˙, Tisseel˙).
c. M éthodes d’h émostase m écaniques

1) Ligature élastique246-248.
2) Clips h émostatiques242, 249-252.

5. H

ÉMORRAGIES DIGESTIVES HAUTES

Alertes cliniques :
� Les recommandations et les principes th érapeutiques

g én éraux pr ésent és en introduction doivent être appliqu és
dans la prise en charge des HD hautes.

� Si les moyens endoscopiques ne sont pas disponibles,
envisager un traitement chirurgical ou pharmacologique
(p. ex. inhibiteurs de l’acidit é gastrique à forte dose,
octr éotide, terlipressine), l’emploi de la sonde de
tamponnement et le transfert du patient.

� En pr ésence d’une h émorragie ulc éreuse grave évolutive
et/ou rebelle ne pouvant être contr ôl ée par des mesures
endoscopiques (p. ex. m éthodes thermiques et m écaniques,
injections ou association de techniques), pharmacologiques ou
angiographiques, une intervention chirurgicale d’urgence
s’impose. Il faut bannir l’attitude « attentiste » face à un
saignement actif.

� Si la chirurgie est indiqu ée, veuillez consulter le document
« Strat égies cliniques pour éviter et traiter, sans transfusion
sanguine, les h émorragies et l’an émie en chirurgie204. »
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3) La sonde de tamponnement peut être envisag ée comme
une solution temporaire en attendant la mise en œuvre de
mesures h émostatiques d éfinitives253, 254.

d. Traitements associ és
1) Injection d’ épin éphrine et

thermocoagulation215, 228, 229, 238, 255-259.
2) Injections et m éthodes m écaniques d’h émostase260, 261.

Remarques :
1. Une association de modalit és (p. ex. injection

d’ épin éphrine suivie de m éthodes soit thermiques soit
m écaniques) doit être mise en route pour traiter les ulc ères
qui sont le si ège d’un saignement actif, d’un vaisseau visible
non h émorragique ou d’un caillot adh érent non
h émorragique256, 258, 259.

2. L’injection initiale d’ épin éphrine à la base d’un ulc ère qui est
le si ège d’un saignement actif entra îne une diminution du
saignement et permet une meilleure visualisation du site
h émorragique pour la thermocoagulation. Dans le cas d’un
ulc ère pr ésentant un caillot adh érent non h émorragique,
l’injection d’ épin éphrine peut pr évenir le saignement lors de
l’ex ér èse de ce dernier255.

3. Traitement chirurgical204, 262, 263

a. Chirurgie en urgence
1) Suture des vaisseaux h émorragiques99, 101, 264-266.
2) Vagotomie supra-s élective.
3) Gastrectomie267.

Remarques :
1. Un acte chirurgical s’impose en cas de saignement non

contr ôl é par le traitement endoscopique ou lors de r écidive
h émorragique apr ès l’h émostase endoscopique.

2. L’approche chirurgicale adopt ée sera fonction des gestes
qui peuvent être r éalis és rapidement pour arr êter
l’h émorragie. Envisager de proc éder en plusieurs temps
dans le cas d’interventions plus complexes6. Le recoursà la suture ou à l’ex ér èse des ulc ères de petite taille
est appropri é. La gastrectomie d’h émostase pourra être
privil égi ée en pr ésence d’ulc ères plus importants. Le geste
chirurgical doit se limiter à sa vis ée h émostatique.

4. Traitement radiologique
a. Embolisation art érielle268

5. Diminuer les r écidives h émorragiques
a. Surveillance et re-traitement endoscopiques s électifs269, 270

b. Administration d’IPP ou d’anti-H2 apr ès le traitement
endoscopique209, 271-274.

c. Association s élective du traitement endoscopique255, 275.
d. Recherche et éradication d’Helicobacter pylori276-278.
Remarque : La pr évention de la r écidive s’impose en cas

de prise d’AINS chez les patients à haut risque
h émorragique279-281.

B.Rupture de varices œsophagiennes282, 283

1. Traitement pharmacologique pr écoce284

associ é au traitement endoscopique285-287

a. Somatostatine/octr éotide288-291.
Remarque : Il a ét é d émontr é que, si un saignement variqueux

est suspect é, l’administration d’octr éotide d ès l’arriv ée du
malade à l’h ôpital, associ ée au geste endoscopique, facilite
l’h émostase primaire et la pr évention de r écidives
pr écoces292-294.

b. Terlipressine295-297 seule ou avec nitroglyc érine298-300.
c. Vasopressine301,302 seule ou avec nitroglyc érine303,304.

2. Prise en charge des varices œsophagiennes
a. Ligature élastique305-308.
b. Scl éroth érapie309-312.
Remarque : La sup ériorit é de la ligature endoscopique sur la

scl éroth érapie a ét é d émontr ée en rapport avec la plupart
des facteurs pronostiques, y compris le risque de r écidive
h émorragique.

c. Traitements associ és.
1) Ligature élastique (ou scl éroth érapie) et

somatostatine/octr éotide92, 291, 293.
2) Ligature élastique (ou scl éroth érapie) et coagulation au

plasma argon313, 314.
3) Scl éroth érapie et injection de cyanoacrylate315, 316.

d. Sonde de tamponnement317-321.
Remarque : Bien que le tamponnement œsophagien puisse

assurer une h émostase pr écoce, et ce peu importe le type
de varice, il doit être envisag é comme une solution
temporaire à vis ée stabilisatrice ; il est associ é à un risqueélev é de r écidive. Il ne faut pas retarder la mise en œuvre
de mesures d éfinitives pour contr ôler le saignement.

3. Prise en charge des varices gastriques305, 309, 322.
a. Injection endoscopique309, 323.

1) Cyanoacrylate324-327 (p. ex. Dermabond˙, Glubran˙,
Histoacryl˙).

2) Colle biologique328, 329 (p. ex. Beriplast˙, Tisseel˙).
b. Ligature élastique330, 331.
c. Associer injection endoscopique et anse d étachable332.
d. Sonde de tamponnement317, 321 ,333, 334.

4. Traitement chirurgical
a. D érivation portosyst émique (shunt spl énor énal, portocave ou

m ésocave)335-339.
b. Transsection œsophagienne et d évascularisation340.

5. Traitement par radiologie interventionnelle
a. Shunt portosyst émique intrah épatique (TIPS)341-344.
b. Oblit ération transveineuse r étrograde par occlusion à

ballonnet345-348.
c. Scl éroth érapie sur cath éter349, 350.

6. Pr évention des r écidives h émorragiques par rupture
de varices
a. Ligature élastique351-353.
b. Scl érotherapie354-356.
c. B êtabloquants357.

1) Propranolol358, 359.
2) Nadolol360, 361.

Remarque : Pour la pr évention des r écidives h émorragiques
par rupture de varices, l’association des moyens
endoscopiques et pharmacologiques peut être plus efficace
que la monoth érapie360 -363.

d. Antibioprophylaxie364, 365.
e. TIPS pr éventif366, 367 seul ou associ é à l’angioth érapie368.
f. Transplantation h épatique204.
Remarque : Les traitements suivants peuvent être propos és

pour la pr évention primaire des ruptures de varices :
b êtabloquants non cardios électifs (propranolol, nadolol),
ligature endoscopique, b êtabloquants et ligature (pour
varices larges), b êtabloquants et mononitrate d’isosorbide,
ou scl éroth érapie.

C.Syndrome de Mallory-Weiss
1. Ligature élastique369 -372

2. Injection d’ épin éphrine373-375

3. Pose de clips373,376

4.

Électrocoagulation multipolaire377

5. Sonde de tamponnement378

D.Ulc ération de Dieulafoy
1. Injection d’ épin éphrine379 -382

2. Pose de clips382-385

3. Injection d’ épin éphrine associ ée à un traitement
par sonde384, 386

4. Envisager l’utilisation temporaire de la sonde
de tamponnement387
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E.Maladies angiomateuses gastro-intestinales
et autres l ésions
1. Ectasies vasculaires antrales

(« watermelon stomach »)388

a. Coagulation au plasma argon389-391.
b. Photocoagulation au laser392.
c. Traitement pharmacologique179, 193.

2. T élangiectasies h émorragiques h ér éditaires,
angiodysplasies et anomalies vasculaires
a. Traitement pharmacologique181-183, 193, 201, 203.
b. Thermocoagulation393, 394.
c. Envisager l’art ériographie et l’embolisation395.

3. Gastrites aigu ës h émorragiques
a. Arr êter la prise des AINS.
b. Anti-H2, IPP, sucralfate, antiacides.
c. Antibioth érapie en pr ésence d’Helicobacter pylori.
d. Somatostatine/octr éotide.
e. Vasopressine.
f. Envisager une gastrectomie partielle ou totale.

4. Cancer de l’œsophage
(y compris l’œsophage de Barrett)
a. Coagulation au plasma argon396-398.
b.


Électrocoagulation multipolaire399.

c. Traitement photodynamique (irradiation par laser)400, 401.
d. R ésection chirurgicale.

5. Fistules aortoduod énales
a. Occlusion temporaire402, 403.
b. Traitement angiographique ou endovasculaire404, 405.

6. H émobilie
a. Art ériographie et embolisation406.

7. Syndrome de Bean
a. Traitement endoscopique407-409.
b. Traitement chirurgical410, 411.

A.Traitement m édical
1. Arr êter ou remplacer la prise d’aspirine, d’AINS,

d’anticoagulants ou d’autres m édicamentsà risque h émorragique
2. Somatostatine/octr éotide413-415

B.H émorragies diverticulaires
1. Traitement endoscopique416,417

a. Coagulation thermique/ électrique.
1) Sondes thermiques54, 418.
2)


Électrocoagulation bipolaire54, 419, 420.

3) Photocoagulation au laser418, 421.
b. Scl éroth érapie418, 422, 423.
c. M éthodes d’h émostase m écanique.

1) Ligature élastique424.
2) Pose de clips425, 426.

d. Traitements associ és.
1) M éthodes thermiques ou m écaniques en association avec

la scl éroth érapie54, 427.
2. Traitement angiographique

a. Embolisation art érielle428, 429.
b. Perfusion d’agents vasoconstricteurs.

1) Terlipressine/vasopressine430, 431.

Remarques :
1. Le recours à la terlipressine ou à la vasopressine peutêtre envisag é pour contr ôler temporairement le saignement

et permettre la r éalisation du geste chirurgical. Chez
les patients souffrant d’isch émie myocardique ou
d’hypertension, l’embolisation art érielle permet d’ éviter la
vasoconstriction syst émique associ ée à la vasopressine.

2. Chez le patient an émique qu’on ne peut pas transfuser
et dont l’origine du saignement est incertaine, la provocation
du saignement à vis ée diagnostique doit s’entourer d’une
extr ême prudence.

3. Diverticulectomie chirurgicale432, 433

C.Angiodysplasies (ectasies vasculaires,
malformations art érioveineuses)
1. Traitement endoscopique

a.

Électrocoagulation 434, 435.

b. Injection436.
c. Ligature élastique437.

2. Traitement pharmacologique
a. Somatostatine/octr éotide414, 415.
b. Œstrog ènes conjugu és178.
c. Facteur VII activ é recombinant (rFVIIa)164.
d. Envisager l’emploi de l’acide tranexamique193, 194.
e. Envisager l’emploi de la thalidomide438.

3. Traitement angiographique439, 440

4. Chirurgie
D.H émorragies anorectales

1. Pathologie h émorro ïdaire
a. Ligature élastique441, 442 seule ou avec scl éroth érapie443.
b. H émorro ïdopexie circulaire par agrafage444, 445.
c. Ex ér èse chirurgicale446.
d.


Électrocoagulation447-451.

e. Bistouri à ultrasons452, 453.
f. Autres moyens h émostatiques454.

2. Colite/rectite radique
a. Formaline455-457 (c.- à-d. une solution aqueuse contenant 4 %

de formald éhyde).
b. Coagulation au plasma argon458-460.
c.


Électrocoagulation461.

6. H

ÉMORRAGIES DIGESTIVES BASSES412

Alertes cliniques :
� Les recommandations et les principes th érapeutiques

g én éraux pr ésent és en introduction doivent être appliqu és
dans la prise en charge des HD basses.

� Les donn ées cliniques sont en faveur d’une approche active
visant la localisation pr écoce de l’origine du saignement avant
que la spoliation sanguine ne devienne importante.

� En cas d’ échec du traitement endoscopique et/ou
angiographique, un geste chirurgical à vis ée h émostatique
s’impose. Face à une h émorragie abondante, la r éalisation en
urgence d’une colectomie totale ou segmentaire peut être
salvatrice.

� Si la chirurgie est indiqu ée, veuillez consulter le document
« Strat égies cliniques pour éviter et traiter, sans transfusion
sanguine, les h émorragies et l’an émie en chirurgie204. »
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d. Photocoagulation au laser462.
e. Traitement chirurgical463, 464.
f. Cryoth érapie465.

3. Varices anorectales
a. Coagulation au plasma argon466.
b. Ligature élastique467, 468.
c. Injection de cyanoacrylate469 (p. ex. Dermabond˙, Glubran˙,

Histoacryl˙).
d. Shunt portosyst émique intrah épatique (TIPS)470.
e. Chirurgie.

E.H émorragies post-polypectomies
1. Traitement endoscopique

a.

Électrocoagulation seule ou avec injection
d’ épin éphrine471-473.

b. Ligature élastique474, 475.
c. Pose de clips et d’anses d étachables476, 477.
d. Colle biologique478 (p. ex. Beriplast˙, Tisseel˙).

2. Traitement pharmacologique
a. Interrompre l’anticoagulation ou en r éduire la posologie479.
b. Envisager l’emploi du rFVIIa149.

3. Traitement angiographique440,471

4. Chirurgie

F.Colites inflammatoires (incluant la rectocolite
h émorragique et la maladie de Crohn)
1. Diagnostic et localisation du saignement

a. Coloscopie480.
b. Tomodensitom étrie/art ériographie481.
c. Vid éocapsule endoscopique482-484 (pour saignement émanant

du gr êle).
2. Traitement h émostatique

a. Scl éroth érapie485.
b. rFVIIa146, 486.
c. Envisager l’embolisation art érielle487.
d. Envisager l’emploi de l’infliximab488, 489 (p. ex. Remicade˙).
e. R ésection chirurgicale490-492.

G.Ulc ération de Dieulafoy
1. Traitement endoscopique (pose d’endoloop)493

H.Diverticule de Meckel
1. Imagerie par scintigraphie

ou par vid éocapsule endoscopique494, 495

2. Ex ér èse chirurgicale mini-invasive496, 497

A.Limitation des pr él èvements sanguins498

1. Ne prescrire que les analyses indispensables499

2. Utilisation raisonn ée et concert ée
des pr él èvements500

a. R éduire la fr équence des pr él èvements501.

b. Multiplier les analyses effectu ées sur un m ême
pr él èvement502

3. R éduire le volume de sang pr élev é
a. Employer des tubes à usage p édiatrique chez l’adulte503.
b. Utiliser des techniques d’analyse par microm éthode504, 505.

A.Stimulation pr écoce de l’ érythropo ï èse
1.


Érythropo ï étine et darb épo étine alpha
a. En r éanimation, on a rapport é l’administration de doses

d’ érythropo ï étine recombinante (EPO) allant de 150 à plus
de 600 U/Kg/jour en vue d’acc él érer la correction de
l’an émie aigu ë36, 109, 507-511.

b. Selon une étude randomis ée et contr ôl ée impliquant
160 sujets de r éanimation m édicale et chirurgicale, l’EPO
administr ée à une dose de 300 U/kg/jour durant cinq jours,
puis un jour sur deux pendant au moins deux semaines, a
significativement diminu é le nombre de transfusions512.

c. Selon une étude randomis ée et contr ôl ée impliquant
30 patients an émiques en raison d’une h émorragie digestive,
la correction de l’an émie était significativement plus rapide en
associant l’EPO au fer IM qu’avec le fer seul513.

d. De plus fortes doses d’EPO s’av éreront n écessaires pour
certains patients afin d’obtenir une r éponse ad équate. En
r éanimation, des donn ées sugg èrent qu’une fr équence
d’administration toutes les 24 à 72 heures (p. ex.
150-300 U/kg/jour) peut être plus efficace qu’une
fr équence hebdomadaire (p. ex. 600 U/kg)507. En cas de
r éponse insatisfaisante inexpliqu ée ou si la cause ne peutêtre corrig ée, envisager d’augmenter la dose508, 514-518.

e. Chez le patient tr ès an émique, l’administration concomitante
de fer IV peut am éliorer la r éponse aux agentsérythropo ï étiques519-521. Ne pas attendre que le taux
d’h émoglobine atteigne un seuil critique avant de traiter
l’an émie de fa çon active522.

f. Devant une an émie aigu ë et s év ère, envisager une
administration initiale d’ érythropo ï étine par voie IV avec relais
par voie SC. Les concentrations s ériques obtenues par
voie IV sont plus élev ées que par voie SC. Toutefois, le taux
plasmatique d’EPO est plus constant par voie SC509, 523-525.

g. En cas de colite inflammatoire, l’ équivalent de la
posologie de 400-900 U/kg/semaine d’EPO a ét é estim éeà 2,0-4,5 $g/kg/semaine de darb épo étine alpha (DPO)526.

Remarques :
1. Compte tenu du d élai de la r éponse m édullaire aux agentsérythropo ï étiques, le traitement doit être commenc é le plus

t ôt possible.
2.Outre la carence martiale, les affections pouvant diminuer la

r éponse aux agents érythropo ï étiques sont : l’infection, une
affection inflammatoire ou maligne, le saignement occulte et
les h émopathies527,528.

7.

ÉVITER L’AN


ÉMIE IATROG


ÈNE

8. TRAITEMENT DE L’AN

ÉMIE

Alertes cliniques :
� Il est pr éf érable de localiser et de contr ôler le saignement de

fa çon active et syst ématique d ès que possible, tirant ainsi
avantage de la stabilit é initiale, plut ôt que d’avoir à traiter une
an émie s év ère r ésultant d’une spoliation massive.

� Si la r éanimation s’impose, veuillez consulter le document
« Strat égies cliniques pour traiter, sans transfusion sanguine,
les h émorragies et l’an émie en r éanimation506. »

� En r éanimation, les strat égies d écrites ci-dessous, associ ées
avec d’autres techniques (p. ex. l’optimisation de l’oxyg énation
et la r éduction de la consommation d’oxyg ène), se sont
av ér ées efficaces dans la prise en charge de l’an émie.
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3. Chez les insuffisants r énaux chroniques ou les patients
hypertendus, une aggravation de l’hypertension a ét é
observ ée sous traitement érythropo ï étique. Il faut donc
surveiller la PA et envisager de commencer ou d’augmenter
le traitement antihypertenseur.

4.Des donn ées r écentes sugg èrent que l’administration
de rHuEPO peut avoir un effet cardio- et
n éphroprotecteur529,530, et ce, quel que soit le taux
d’h émoglobine.

5. L’ érythroblastop énie est une complication rare observ ée
principalement chez les sujets atteints d’insuffisance r énale
chronique et sous traitement érythropo ï étique de longue
dur ée administr é par voie SC (p. ex. sujets dialys és)531.

B.Traitement martial et apport vitaminique532

1. Suppl émentation en fer (IV)526, 533-535

(employer une dose test)

Remarques :
1. L’administration IV am éliore la biodisponibilit é et reconstitue

les r éserves en fer plus rapidement tout en permettant
d’ éviter une potentielle malabsorption ou une intol érance
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 dur ée de uneà huit heures ou plus), en solution dilu ée dans du s érum sal é
isotonique (p. ex. 500 ml), apr ès une dose test536-538.

2. Acide folique
3. Vitamine B

12

A.L’an émie normovol émique mod ér ée est bien tol ér ée
1. L’an émie normovol émique mod ér ée est bien tol ér ée

chez le sujet h émodynamiquement stable pr ésentant
des affections concomitantes539 -543

2. Le seuil transfusionnel « 10/30 » est sans aucun
fondement scientifique544-546

B.M écanismes compensatoires au cours de l’an émie
normovol émique547

1. Augmentation du d ébit cardiaque
2. Redistribution r égionale du d ébit sanguin
3. Augmentation de l’extraction tissulaire
4. Baisse de l’affinit é de l’h émoglobine pour l’oxyg ène

C.Effets de la transfusion de globules rouges
de « banque »
1. Neutralisation de l’hypercoagulabilit é induite

par l’h émorragie

a. Il a ét é d émontr é que l’HD haute engendre une
r éponse physiologique locale pouvant favoriser l’h émostase
secondaire gr âce à une inhibition de la s écr étion d’acide548 età un état d’hypercoagulabilit é549. La transfusion du sang de
« banque » (anticoagul é par le citrate) neutralise cet état
d’hypercoagulabilit é, entra înant la r écidive
h émorragique115, 117, 550.

2. Diminution de la lib ération d’oxyg ène
a. Les globules rouges de « banque » pr ésentent une

diminution de la capacit é de l’h émoglobine à lib érer l’oxyg ène
(augmentation de l’affinit é de l’oxyg ène) en raison de la
baisse du taux de 2,3-DPG. Cet effet n’est r éversible que
dans les 24 a 48 heures suivant la transfusion551-553.

3. Autres retentissements cliniques ind ésirables
a. La transfusion allog énique est associ ée à un risque infectieux

accru554-557, à une hospitalisation plus longue558, à la r écidive
de cancer559-562, à une alt ération du processus de gu érison
des plaies563 et est li ée de fa çon ind épendante à une
mortalit é plus élev ée115, 564-569.
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* Ce document Strat égies cliniques est une source d’informations et de r éf érences à l’usage exclusif du corps m édical. Il ne fournit pas d’avis m édicaux ou de recommandations th érapeutiques et ne se
substitue pas à un professionnel de la sant é qualifi é. Les éditeurs n’approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou proc édure th érapeutique et se sont efforc és de mentionner des
informations exactes et à jour. Cependant, toutes les strat égies r éf érenc ées ne sont pas adapt ées à l’ensemble des patients, ni accept ées par tous. Il est de la responsabilit é de chaque praticien de veiller
à la mise à jour des informations m édicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter à ses patients toute l’aide n écessaire afin qu’ils prennent une d écision en accord avec leur
volont é, leurs valeurs et leurs croyances. De leur c ôt é, les patients doivent toujours rechercher les conseils d’un professionnel de la sant é qualifi é pour toute question concernant une pathologie ou un
traitement m édical.
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14 Strat égies cliniques pour éviter et traiter, sans transfusion sanguine, les h émorragies digestives aigu ës et l’an émie

* Ce document Strat égies cliniques est une source d’informations et de r éf érences à l’usage exclusif du corps m édical. Il ne fournit pas d’avis m édicaux ou de recommandations th érapeutiques et ne se
substitue pas à un professionnel de la sant é qualifi é. Les éditeurs n’approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou proc édure th érapeutique et se sont efforc és de mentionner des
informations exactes et à jour. Cependant, toutes les strat égies r éf érenc ées ne sont pas adapt ées à l’ensemble des patients, ni accept ées par tous. Il est de la responsabilit é de chaque praticien de veiller
à la mise à jour des informations m édicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter à ses patients toute l’aide n écessaire afin qu’ils prennent une d écision en accord avec leur
volont é, leurs valeurs et leurs croyances. De leur c ôt é, les patients doivent toujours rechercher les conseils d’un professionnel de la sant é qualifi é pour toute question concernant une pathologie ou un
traitement m édical.
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* Ce document Strat égies cliniques est une source d’informations et de r éf érences à l’usage exclusif du corps m édical. Il ne fournit pas d’avis m édicaux ou de recommandations th érapeutiques et ne se
substitue pas à un professionnel de la sant é qualifi é. Les éditeurs n’approuvent ni ne recommandent aucun test, praticien, produit ou proc édure th érapeutique et se sont efforc és de mentionner des
informations exactes et à jour. Cependant, toutes les strat égies r éf érenc ées ne sont pas adapt ées à l’ensemble des patients, ni accept ées par tous. Il est de la responsabilit é de chaque praticien de veiller
à la mise à jour des informations m édicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter à ses patients toute l’aide n écessaire afin qu’ils prennent une d écision en accord avec leur
volont é, leurs valeurs et leurs croyances. De leur c ôt é, les patients doivent toujours rechercher les conseils d’un professionnel de la sant é qualifi é pour toute question concernant une pathologie ou un
traitement m édical.
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informations exactes et à jour. Cependant, toutes les strat égies r éf érenc ées ne sont pas adapt ées à l’ensemble des patients, ni accept ées par tous. Il est de la responsabilit é de chaque praticien de veiller
à la mise à jour des informations m édicales dont il dispose, de discuter des options de traitements et d’apporter à ses patients toute l’aide n écessaire afin qu’ils prennent une d écision en accord avec leur
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