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Introduction

 Hémorragie digestive haute (HDH) : principale urgence en
gastroentérologie.

* Mortalité globale par HDH non liée a ’'HTP : 1- 5% (1),

Objectifs

1-Décrire les caractéristiques épidémiologiques des HDH
non liées a I’'HTP.

2-ldentifier les facteurs prédictifs de récidive et de mortalité.

(1) Lanas A Dumonceau JM, Hunt RH, et al. Non variceal upper gastrointestinal bleeding
Nat Rev Dis Primers. 2018;4:18020. Published 2018 Apr 19



Patients et methodes

Etude prospective, mono centrique (Gastroentérologie CHU Mustapha)
Patients > 18 ans, ayant présenté une HDH non liée a I’'HTP
entre le 01/07/2018 et 30/08/2019

Parametres étudiés:

- Age, sexe, prise médicamenteuse, comorbidités

- Mode d’extériorisation

- Parametres hémodynamiques, taux d’hémoglobine (Hb), de I'urée
sanguine, besoins transfusionnels

- Délai entre I’'hémorragie et I'endoscopie

- Résultats de I'endoscopie haute ainsi que les traitements associés
Scores d’évaluation:

1) Glasgow-Blatchford (TA, FC, Hb, urée, méléna, IC, hépathopathie)
2) Score de Rockall (age, TA, FC, comorbidités, diagnostic
endoscopique, présence de stigmates de saighement)

Analyse multi variée par régression logistique




Caractéristiques générales de la cohorte a I'inclusion N=86

Sex-ratio
Age moyen (an)
ATCD
HDH d’origine ulcéreuse
Comorbidités cardiaques
Néphropathie chronique
Prise médicamenteuse:
AINS
Anticoagulant
Antiagrégant plaquettaire
Mode de révélation:
Méléna
Hématémese
Méléna + hématémese
Rectorragies associees

1,96 57H/29 F
64,86 ans [20-92]

9(10,5%)
59(68,6%)
11(12,8%)
50 (58%)
9(10,5%)
18 (20,9%)
23(26,7%)

31 (36%)
17(19,8%)
26(30,2%)
12(14%)
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Résultats (1)

: 2 I'admission

Nombre moyen de culots globulaires : 2.7
Score de Glasgow-Blatchefod : 10.2

Score de Rockall : 3.6

Etat de choc

Transfusion



Résultats (2) : Endoscopie

Délai moyen de réalisation = 2,3jr [2h-4jr]

M Maladie ulcéreuse

M Oesophagite

i Néoplasie

M Mallory Weiss

M Angiodysplasies

i Ulceres de Dieulafoy
ud diverticule bulbaire
i Endoscopie normale

Les étiologies identifiées



Résultats (3) : Endoscopie

Maladie ulcéreuse : 57% (32 bulbaires et 17 gastriques)
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Résultats (4) : Endoscopie

Geste d’hémostase endoscopique

31%

25.6%
° 22%

15%

injection de sérum clips électrocoagulation = combinaison des
adrénaliné hémostatiques au plasma argon techniques



Facteurs prédictifs de récidive et de mortalité

* Récidive hémorragique : 9% (8/86)

* Facteurs prédictifs de récidive hémorragique :
Score de GB >10
Score de Rockall moyen élevé apres I'endoscopie : 5,18 (p=0,034)

 Parmiles variables testées; seule I'étiologie néoplasique paraissait
significativement liée a un taux élevé de récidive (p=0,01)

e Taux de mortalité : 9% (8/86)
2 liés directement a la récidive hémorragique
6 en rapport avec les comorbidités



Observatoire Hémorragies Digestives Hautes en
Afrique Francophone (OHDHAF) étude prospective

multicentrique réalisée dans 13 pays en 2010 Notre étude
Nouel, O. & Hagege, H. J Afr Hepato Gastroenterol
(2010) 4: 68

Age moyen 49 ans
Sexe 1,3H/1F 1,96 H/1F
Comorbidités 29,7%
AINS 12,4% 10,5%
Ulcere 30,6%

ubD 21,5%

UG 6,2%
(Esophagite 8,1% 12%
Mallory Weiss 3,3% 5%
Cause néoplasique 2,4%
Etiologie (-) 23,9% 13%
Traitement 22,5%
endoscopique
Récidive 5,7%

Mortalité 0,5%



Conclusion

Dans Notre étude:

®* La maladie ulcéreuse est la principale étiologie d’"HDH non
lie a I’'HTP.

* La présence de comorbidités et le taux éleve de cancer lié a
I'age avancé de notre population expliquent le taux de
récidive et de mortalité (9%).



