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La dLa déémarche logiquemarche logique

1.1. Stabilisation hStabilisation héémodynamiquemodynamique
2.2. Identification des critIdentification des critèères de sres de séévvééritritéé

et indication de let indication de l’’endoscopie en endoscopie en 
urgenceurgence

3.3. Accord sur lAccord sur l’’abord endoscopique et la abord endoscopique et la 
prprééparation du patientparation du patient

4.4. Surveillance en cours dSurveillance en cours d’’endoscopieendoscopie
5.5. Soins et stratSoins et stratéégie postgie post--endoscopieendoscopie



PPéériode de riode de «« Stabilisation Stabilisation 
hhéémodynamiquemodynamique »»

�� ……..
�� AnamnAnamnèèsese

–– PrPréésentation clinique (Mallorysentation clinique (Mallory--Weiss !)Weiss !)
–– MedicamentsMedicaments (anticoagulants, AINS(anticoagulants, AINS……), ), 

alcool,alcool,……
–– AtcdsAtcds chirurgicaux et mchirurgicaux et méédicauxdicaux

�� «« SynthSynthèèsese »» UGI / LGI / HTP ?UGI / LGI / HTP ?



UGI / LGI / HTP ?UGI / LGI / HTP ?

�� HHéématmatéémmèèsese
–– UGIUGI

�� MMéélléénana
–– UGIUGI
–– LGI (grêle, colon droit)LGI (grêle, colon droit)

�� RectorragiesRectorragies
–– UGI (saignements artUGI (saignements artéériels)riels)
–– LGILGI
































































