
Un Doppler
pour les ulcères ?

Introduction

En cas d’h�emorragie digestive haute
d’origine ulc�ereuse, le risque de
r�ecidive h�emorragique pr�ecoce est
associ�e �a la persistance d’un flux
art�eriel significatif dans le fond de
l’ulc�ere. La classification de Forrest
qui est utilis�ee quotidiennement
pour estimer le risque de re-saigne-
ment apr�es h�emostase endoscopique
repose en partie sur l’estimation
grossi�ere de l’importance du flux
art�eriel ulc�ereux lors du geste.
Cependant, ce flux art�eriel n’est
pas mesurable par les techniques
endoscopiques actuelles. Les auteurs
de cette �etude avaient pr�ealablement
publi�e l’utilisation d’une nouvelle
sonde Doppler, ins�er�ee par le canal
op�erateur de l’endoscope, permet-
tant de visualiser les vaisseaux san-
guins des planchers ulc�ereux et d’en
mesurer les flux. Cette technique
semblait simple �a maı̂triser et �a
mettre en œuvre, même dans des
situations d’urgence. Ceci a permis
aux auteurs de conduire cet essai
randomis�e visant �a d�emontrer la
sup�eriorit�e d’une strat�egie int�egrant
cette technique dans le traitement
des h�emorragies ulc�ereuses.

Patients et méthodes

Cet essai contrôl�e randomis�e a �et�e
conçu pour comparer les r�esultats
d’un traitement d’h�emostase endos-
copique des h�emorragies digestives
hautes s�ev�eres ulc�ereuses bas�ees sur
la vision classique avec un traitement

assist�e par sonde doppler permettant
l’estimation du flux sanguin. L’alloca-
tion du traitement apr�es la randomi-
sation �etait de 1 pour 1 dans chacun
des deux bras. Huit endoscopistes
ont particip�e �a l’�etude dans deux
centres. Leur niveau de comp�etence
�a prendre en charge les h�emorragies
digestives, ainsi que leur formation �a
l’utilisation de la sonde Doppler �etait
identique. Les patients inclus avaient
un saignement gastro-intestinal s�ev�ere
(h�emat�em�ese, m�el�ena ou rectorra-
gie) ; des signesd’hypovol�emie (hypo-
tension, tachycardie, syncope) ; une
diminution du taux d’h�emoglobine
par rapport �a la valeur initiale d’au
moins 2 g/dL ou plus et avaient reçu
une transfusion d’au moins une unit�e
de globules rouges.
Les l�esions endoscopiques admises �a
l’inclusion �etaient les ulc�eres pepti-
ques d’au moins 5 mm avec signes
de saignement r�ecent (l�esions b�eni-
gnes) et les l�esions s�ev�eres : ulc�eres
avec saignement pulsatile, vaisseau
visible, ou caillot adh�erent, saigne-
ment suintant sans caillot ou vaisseau
visible, une l�esion de Dieulafoy
avec saignement actif, et une l�esion
de Mallory-Weiss avec saignement
art�eriel pulsatile.
Les crit�eres d’exclusion �etaient les
coagulopathies s�ev�eres, les patients
non compliants, les patients instables
n�ecessitant des amines vaso-actives,
et les l�esions ayant une apparence
maligne. Pour les patients rando-
mis�es dans le bras de traitement
classique (guid�e visuellement), le traite-
ment endoscopique �etait laiss�e au
choix de l’endoscopiste (h�emoclip,

Pour citer cet article : Treton X. Un Doppler pour les ulc�eres ? H�epato Gastro 2018 ; 25 :
211-214. doi : 10.1684/hpg.2018.1582

Doppler for ulcers

Xavier Treton
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�electrocoagulation multipolaire, avec ou sans pr�e-injection
d’�epin�ephrine).
En cas de caillot adh�erent, les caillots ont d’abord �et�e
inject�es avec de l’�epin�ephrine, puis mobilis�es �a l’anse.
Pour les patients randomis�es dans le bras de traitement
guid�e par Doppler, la sonde a �et�e utilis�ee pour d�etecter
le flux sanguin art�eriel avant injection d’�epin�ephrine ou
h�emostase endoscopique guid�ee visuellement, et, apr�es
ce traitement, la persistance d’un flux �etait recherch�e
dans la l�esion et trait�e si n�ecessaire. La sonde Doppler
est un dispositif �a usage unique approuv�e par la Food and
Drug Administration (VascularTechnology, Inc, Nashua,
NH) (figure 1).
Les patients, leurs familles, ainsi que les m�edecins non
endoscopistes en charge de leur suivi quotidien �etaient
« aveugles » de la proc�edure endoscopique utilis�ee.
Le traitementm�edical apr�es endoscopie �etait le suivant : les
patients avec ulc�eres ou l�esions de Dieulafoy ont �et�e trait�es
par perfusion d’inhibiteur de la pompe (IPP (bolus de 80 mg
et seringue �electrique de 8 mg/h) pendant 72 heures, suivi
d’un IPP oral deux fois par jour pendant 30 heures.
Les patients avec syndrome deMalloryWeiss ont �et�e trait�es
avec des anti-�em�etiques et un IPP deux fois par jour
pendant 7 jours.
L’infection �a Helicobacter pylori �etait trait�ee en cas de
positivit�e de la s�erologie, ou de l’antig�ene f�ecal ou des
biopsies gastriques. Chez les patients n�ecessitant une
prophylaxie secondaire des maladies cardiovasculaires,
l’aspirine, les anticoagulants, ont �et�e repris dans les
4-5 jours suivant la randomisation.
Le crit�ere de jugement principal �etait la r�ecidive
h�emorragique dans les 30 jours suivant le traitement.
Les crit�eres secondaires �etaient les taux de d�ec�es, de
complications, de transfusions, d’embolisations radiologi-
ques et de chirurgies. Les auteurs ont estim�e que le taux de
r�ecidive �a 30 jours dans le bras de traitement classique
serait sup�erieur de 20 % au groupe trait�e avec l’aide
du Doppler afin d’estimer l’effectif de l’�etude (n = 150).

Résultats

968 patients avec une h�emorragie digestive haute s�ev�ere
ont �et�e �evalu�es, et 445 patients ont �et�e exclus avant
l’endoscopie. 375 patients avaient les crit�eres d’inclusion
clinique, mais ont �et�e exclus en raison de crit�eres
endoscopiques insuffisants. Finalement, 148 patients ont
�et�e randomis�es. 84,5 % des patients avaient des ulc�eres
peptiques (63 ulc�eres duod�enaux, 44 ulc�eres gastriques,
7 ulc�eres de l’œsophage et 11 ulc�eres anastomotiques),
12,8 % avaient des l�esions de Dieulafoy et 2,7 % avaient
des saignements sur Mallory Weiss. Il n’y avait pas de
diff�erence statistiquement significative entre le groupe
Doppler (n = 72) et le groupe standard (contrôle, n = 76).
La seule diff�erence �etait une proportion plus �elev�ee de
patients trait�es par aspirine dans le groupe d’intervention
(Doppler) (54,2 % vs. 36,8 % ; P = 0,034).
Le taux global de r�ecidive �a 30 jours �etait significativement
plus faible le groupe Doppler que pour le groupe standard
(20 sur 76 [26,3 %] contre 8 sur 72 [11,1 %] ; p = 0,
0214). La figure 2 illustre les proportions de patients de
chaque groupe sans r�ecidive h�emorragique en fonction du
temps apr�es le traitement endoscopique.

‘‘
L’utilisation du Doppler pour guider le
traitement endoscopique des lésions

hémorragiques ulcéreuses du tractus digestif
supérieur permet de diminuer de 15 %
les récidives hémorragiques à 30 jours

’’Les taux de r�ecidive selon chaque l�esion endoscopique
trait�ee lors de l’endoscopie initiale sont rapport�es dans le
tableau 1.
L’utilisation du Doppler permettait d’�eviter la r�ecidive
h�emorragique �a J30 avec un odds ratio �a 0,35 (intervalle
de confiance �a 95 % : 0,143-0,8565), avec un nombre de

Figure 1. Sonde Doppler �a usage unique utilisable dans le canal op�erateur de l’endoscope (iconographie du fabricant : VascularTechnology, Inc,
Nashua, NH).
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patients �a traiter pour �eviter un �ev�enement de 7. Dans
le bras de traitement avec l’aide du Doppler, 89 %
des patients qui avaient un flux vasculaire d�etectable
en fin de geste, et qui n’ont pas reçu de proc�edure
suppl�ementaire, ont r�ecidiv�e leur saignement dans
les 30 jours. �A l’inverse, aucun des 8 patients chez
qui un flux d�etectable avait �et�e trait�e par un geste
compl�ementaire n’avait r�ecidiv�e. Les crit�eres de juge-
ments secondaires n’�etaient pas significatifs dans les
deux bras de traitement.

‘‘
Dans un quart des cas, le Doppler détecte
un flux vasculaire persistant en fin de geste

endoscopique invitant à le compléter

’’
Commentaires

Cette nouvelle technique repr�esente probablement une
avanc�ee importante dans la prise en charge des h�emorragies
digestives hautes ulc�ereuses s�ev�eres. Sa diffusion pourrait
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Figure 2. Proportion de patients sans r�ecidive h�emorragique pendant les 30 jours suivant la randomisation. Test de log-rank : p = 0,0174.

Tableau 1. Taux de récidive hémorragique en fonction du groupe de traitement
en fonction des lésions constatées lors de l’endoscopie initiale.

Signes endoscopiques Standard Doppler p Différence standard/
Doppler (%)

95 %IC

Saignement artériel actif 5/10 (50,0 %) 4/14 (28,6 %) 0,403 21,4 – 17.6 à 60,4

Vaisseau visible 7/27 (25,9 %) 4/26 (15,4 %) 0,501 10,5 – 11,0 à 32,1

Caillot adhérent 4/16 (25 %) 0/12 (0 %) 0,113 25 – 1,1 à 49,9

Taches pigmentées 3/16 (18,8 %) 0/16 (0 %) 0,226 18,8 0,4 à 37,9

Saignement en nappe 1/7 (14,3 %) 0/4 (0 %) 0,428 14,3 – 11,6 à 40,2

Total 20/76 (26,3 %) 8/72 (11,1 %) 0,0214 15,2 2,9 à 27,5
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conduire �a modifier la classification de Forrest actuelle-
ment en vigueur, en int�egrant une caract�erisation par
Doppler du flux sanguin r�esiduel, qui semble être un
�el�ement pronostic majeur du risque de resaignement �a
court etmoyen terme. Cependant, cette �etude bicentrique
n�ecessitera d’être r�epliqu�ee dans de plus larges essais, et
par d’autres �equipes. L’utilisation de la sonde semble
simple d’apr�es les auteurs de ce travail, mais la facilit�e
d’apprentissage de cette technique devra être pr�ecis�ee
pour savoir si elle est r�eellement diffusable au plus grand
nombre. Les auteurs ne sp�ecifient pas la dur�ee moyenne
des proc�edures avec ou sans l’usage de la sonde Doppler.

Un possible biais de ce travail est que si cette proc�edure
allonge significativement la dur�ee du geste endoscopique,
celui-ci pourrait être mieux r�ealis�e, avec une attention
renforc�ee. Une autre limite est l’absence de diff�erence
significative entre les deux traitements sur les crit�eres de
jugement secondaires (transfusion, dur�ee d’hospitalisa-
tion, etc.). Ceci fait s’interroger sur l’efficience de ce
dispositif en termes de coût-efficacit�e, qui restera
�a analyser de pr�es.

Liens d’int�erêts : l’auteur d�eclare n’avoir aucun lien
d’int�erêt en rapport avec l’article. &
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