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TUBE	  DIGESTIF	  

HYPOTENSION	  

HYPOXIE	  

INFLAMMATION	  INFECTION	  

TOXIQUE	  

Tube	  diges.f,	  vic.me	  ?	  



Transplantation Proceedings 2000 



Villosités normales 
(rat) 

Vollmar, Langenbeks Arch Surg 2011 



Villosités après 
-  30 mn ischémie 
-  1h reperfusion 
(rat) 

Vollmar, Langenbeks Arch Surg 2011 



TUBE	  DIGESTIF	  

HEMORRAGIE	  

SEPSIS	  

INFLAMMATION	  

DENUTRITION	  

HEMODYNAMIQUE	  

Tube	  diges.f,	  coupable	  ?	  



L’augmenta.on	  de	  perméabilité	  intes.nale	  
précède	  la	  défaillance	  mul.viscérale	  

Doig, AJRCCM, 1998 



Grimaldi,	  Resuscita0on	  2012	  

Endotoxinémie après un ACR 
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AGI-‐	  I	  

Reintam et al, ICM 2012 15	  

Symptôme	  diges.f	  	  

Acute	  Gastrointes.nal	  Injury	  	  



AGI-‐	  I	  

AGI-‐	  II	  

Reintam et al, ICM 2012 16	  

Intolérance	  à	  la	  nutri.on,	  
HIA,	  HD	  

=	  Interven.on	  

Acute	  Gastrointes.nal	  Injury	  	  



AGI-‐	  I	  

AGI-‐	  II	  

AGI-‐	  III	  

Reintam et al, ICM 2012 

Acute	  Gastrointes.nal	  Injury	  	  

17	  

Persistance/Aggrava.on	  
malgré	  interven.on	  	  



AGI-‐	  I	  

AGI-‐	  II	  

AGI-‐	  III	  

AGI-‐	  IV	  

Reintam et al, ICM 2012 

Urgence	  immédiate	  	  

Acute	  Gastrointes.nal	  Injury	  	  



Fréquence	  des	  symptômes	  gastrointes.naux	  

Reintam et al, Acta Anaesthesiol Scand 2009 19	  



Reintam et al, Acta Anaesthesiol Scand 2009 

Symptômes digestifs et mortalité en réa  

20	  



Quelle est la pression intra abdominale ?  
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Défini.on…	  Ques.ons	  



L’hypertension	  intra-‐abdominale	  est	  fréquente	  

HIA:	  50%	  
	  

SCA:	  5%	  
	  
	  

Malbrain,	  CCM	  2005	  



L’hypertension	  intra-‐abdominale	  est	  grave	  

Malbrain,	  CCM	  2005	  



Guillaume,	  Shock	  2016	  

Ischémie	  mésentérique	  aigue	  après	  chirurgie	  
cardiaque	  



Guillaume,	  Shock	  2016	  

Ischémie	  mésentérique	  aigue	  après	  chirurgie	  
cardiaque	  



Guillaume,	  Shock	  2016	  

Démarche	  diagnos.que	  ?	  
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Echographie	  du	  tube	  diges.f	  





Hémorragie	  diges.ve	  haute	  





Ischémie	  du	  grêle	  





Hypertension	  portale	  (grêle)	  





Hypertension	  portale	  (colon)	  





Colite	  infec.euse	  



Colite	  infec.euse	  





Colite	  de	  GVH	  



Piton,	  CCM,	  2015	  



Aéropor.e	  

Piton,	  CCM	  2015	  





Ascite	  infectée	  





Péritonite	  bactérienne	  
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Biomarqueurs entérocytaires  

DESTRUCTION	  
	  

Nécrose	  
entérocytaire	  

	  
I-‐FABP	  

FONCTION	  
	  

Masse	  
d’entérocytes	  

	  
Citrullinémie	  



Piton,	  Curr	  Opinion	  Cri0cal	  Care,	  2016	  



Crenn et al, Gastroenterology 2000 

Citrullinémie et grêle court 



Crenn et al, Gastroenterology 2000 

20 µmol.L-1 

Citrullinémie et grêle court 



immunohistochimie 
Derikx JP et al, Plos one 2008 

IFABP dans le cytosol 
des entérocytes du grêle 
 
« la transaminase du grêle » 

L’I-FABP (Intestinal fatty acid-binding protein) 



Gastroenterology 1996 



Thuijls, Annals of Surgery 2011 

IFABP et ischémie mésentérique aigue  

Seuil	  IFABP	  =	  268	  pg/ml	  
Sensibilité	  0,68	  
Spécificité	  0,71	  



Biomarqueurs	  entérocytaires	  
en	  réa	  ?	  



Atteinte entérocytaire en réanimation 

Piton,	  Intensive	  Care	  Med,	  2010	  



Piton,	  Shock,2015	  

IFABP et catécholamines 



Grimaldi,	  Resuscita0on	  2012	  

Cinétique des biomarqueurs 
après un arrêt cardiaque 
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Cinétique des biomarqueurs après un arrêt cardiaque 



Grimaldi,	  Resuscita0on	  2012	  

Biomarqueurs entérocytaires et endotoxinémie 



Crenn,	  J	  Crit	  Care,	  2014	  

Citrullinémie et bactériémie 



Noordally,Nutr	  Clin	  Pract	  2012	  

Citrullinémie et dysfonction intestinale 



Enterocyte Rein 

Citrullinémie = déterminants et limites en réa 



Enterocyte Rein 

Ischémie   
(lyse = I-FABP) 

Sepsis  
(dysfonction ?) 

- -

IRA 

+ ? 

Citrullinémie = déterminants et limites en réa 

Sarcopénie 

-



Piton,	  Curr	  Opinion	  Cri0cal	  Care,	  2016	  

Biomarqueurs = quels seuils ? 
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Réversibilité	  de	  l’ameinte	  du	  tube	  diges.f	  



Facteurs	  de	  risque	  de	  nécrose	  intes.nale	  

Nuzzo,	  Am	  J	  Gastro	  2017	  

N	  =	  67	  



Probabilité	  de	  nécrose	  intes.nale	  

Nuzzo,	  Am	  J	  Gastro	  2017	  



DIAGNOSTIC	  
Ini.al	  

Complica.on	  

PRONOSTIC	  
Marqueur	  

Ameinte	  diges.ve	  chez	  le	  pa.ent	  cri.que	  
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IFABP:	  355	  pg/ml	  

Mortalité à J28 
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12,2	  
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IFABP:	  355	  pg/ml	  
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Taux	  mortalité	  à	  J28	  

Mortalité à J28 



Pronostic neurologique après un ACR 

Piton,	  Shock	  2015	  



Souffrance	  intes.nale	  

Fréquente	  
Silencieuse	  
Mul.factorielle	  
Grave/Marqueur	  
Démarche	  proac.ve	  
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Op.ons	  thérapeu.ques	  ?	  	  

Nutri.on	  entérale	  trophique	  ?	  
Monitorage	  régional	  ?	  
Choix	  catécholamines	  ?	  

Epargne	  flore	  intes.nale	  ?	  	  
Décontamina.on	  intes.nale	  ?	  

Immunothérapie	  ?	  


