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Ulcère de stress? 
 

 

 

 

 

 



-En 1842 un certain chirurgien? Anglais? De nom de  Curling rapportait le premier cas 
d’hémorragie digestive chez un patient souffrant de brûlures étendues 

-En 1942, Cushing (pas harvy) décrivait les premiers ulcères de stress au cours des 
traumatismes  

-Première vraie publication par Skillman (1969) 

-5% des patients décédés d’insuffisance 
 respiratoire, sepsis , hypotension 

 terminale; avaient des lésions gastrique 

-Depuis très nombreux publications (>580 ) 

-Prévention de l’ulcère de stress ou Stress 
 Ulcer Prevention ou SUP est la règle 

 

Ulcère de stress 

contexte 



 

-Incidence : entre 2 et 15% des patients admis en REA. 

 (N Engl J Med 1994)(Crit Care Med 1999) 

-21,7% à l’admission et 88,9% àJ3 sans prévention 

  (Eddleston JM et al CCM,1994) 

-Prolonge le séjour et augmente la mortalité 

 (48,5% vs 9,1% à gravité équivalente) 

 (N Engl J Med 1994) 

 (Intensive Care Med 2013) 

 

Ulcère de stress 

contexte 



Ulcère de stress 

contexte 
-gastrique dans 50-75% 

-Lésions superficielles et peu inflammatoires 

-Souvent asymptomatique 

-Gravité liée à la présence d’un saignement: 

 -Occulte, cliniquement évident ou cliniquement 

 important avec trouble hémodynamique 

(Ann Int Med 1994) 

-Prévention =gold standard 

 (Intensive care Med 2008) 



Ulcère de stress 

Physiologie fonctionnelle 

 

 

 

 

 

 



Ulcère de stress 

Physio-pathologie simple 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Ulcère de stress 

Physio-pathologie simple 

-les facteurs protecteurs: 

 -la sécrétion de Prostaglandines, qui   

 stimule la production de Bicarbonate et augmenter le flux    

 sanguin 

 

 -la production de mucus de surface 

 

 -l’intégrité de l’épithélium de surface 

 

 -la vascularisation de la muqueuse 



Ulcère de stress 

prévention 
 

 

 

 

 

 



Ulcère de stress 

prévention 

 

 

 

 

 

 



Ulcère de stress 

prévention 

 

 

 

 

 

 



Ulcère de stress 

prévention 
-plusieurs études: 

  IPP>> que antiH2> succralfate 

 

-effets secondaires(pneumonie,clostridium): 

  succralfate<antiH2<IPP 
 

-en pratique: 

 antiH2 est le plus utilisé 

 IPP type pantoprazole 40mg est de plus en plus utilisé 

 Succralfate peu utilisé en Belgique 

 

 

 

 

 



Donc… 
 

 

 

 

 

 



Donc… 
 

 

 

 

 

 



Et Donc 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This systematic review using meta-analysis and TSA demonstrated that 

both the quality and the quantity of evidence supporting the use of SUP 

in adult ICU patients is low. Consequently, large randomised clinical 

trials are warranted. 



Prévention ulcère de stress 

Risque de pneumonie? 
 

Texte 

 

 

 

 



Prévention ulcère de stress 

Risque de pneumonie? 

 

 

 

 

 

 



SUP 

Coût? 

 

 

 

 
 



Prévention ulcère de stress 

Coût? 
 

-Coût des DCI (anti H2 <IPP) 

 5 amp de Zantac  8,37€ 

 1 amp de Pantoprazol 8,90€  

 

-Complications (pneumonie, colite à clostridium) 

 +ou-10.000€ / patient par séjour 



polémique? 
 

 

 
Daru et al 

Published online Nov 27, 2012.  

Stress ulcer prophylaxis in critically ill poisoned patient 



Et Alors? 

-ne plus faire de la prévention 

 systématique? 

 

-d’autre thérapie que les simples 
 « anti-acides »? 

 

-traiter le choc, la nutrition entérale ?  

 

 

 



Ulcère de stress 

 

 

 

 

 

 



Prévention ulcère de stress 

Physio-pathologie moins 

simple  

 

 

 

 

 



Prévention de l’ulcère de stress   

- En raison d’une meilleur prise en charge 
du choc; l’incidence est en diminution 

   (2,1%) 

 

- Plus d’hémorragie digestive haute aux 

soins intensifs (différent d’un ulcère de stress) 

 

- >50% des lésions sont oesophagiennes, 

ou sur sonde gastrique avec une prise 

en charge spécifique 
 

 



Prévention de l’ulcère de stress   

-traitement optimale du bas débit, 

améliorer la perfusion splanchnique 

(NAD/Dobutamine) 
(Critical Care Med 1999) 

 
 

-Nutrition parentérale: pas de preuve 

formelle mais traitement adjuvent et son 

absence est un facteur de risque certain 
(New Engl J Med 1996) 

 
- 

-éradication HP?Non 
(Crit Care Med 2006) 

 

 



Et Donc 

 

 

 

 

 

 



Prévention de l’ulcère de stress   
 
-Facteurs de risque : 

- majeurs: 

- ventilation mécanique>48%, 

- Coagulopathie 

- mineurs: 

- PAS <80 

- IRA,IHC 

- TC,Trauma médullaire, brûlures>35%SC 

- Corticothérapie à haute dose.  

 

 
 

 



Et Donc 

-surveillance attentive des patients sans facteur de 

risque 

-sélection des patients bénéficiant d’une 

prévention:  

 -VM>48h  

 -coagulopathie 

 mais aussi les patients avec un risque 

d’hypoperfusion splanchnique 

-Anti-H2 plutôt que IPP 

-à envisager aussi: 

-nutrition entérale précoce 

-endoscopie précoce? 

 
 



 

 

Merci de votre attention 

Et  

Vous pouvez poser vos questions  

Faire connaître vos remarques… 

Et  
Puis réveiller discrètement ceux qui dorment 




