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Tube digestif, victime ?
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Transplantation Proceedings 2000



Villosités normales
(rat)

Vollmar, Langenbeks Arch Surg 2011



Villosités apres

- 30 mn ischémie
- 1h reperfusion
(rat)

Vollmar, Langenbeks Arch Surg 2011



Tube digestif, coupable ?
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L’augmentation de perméabilité intestinale
précede la défaillance multiviscérale

Doig, AJRCCM, 1998



Endotoxinémie apres un ACR

Grimaldi, Resuscitation 2012
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Acute Gastrointestinal Injury

AGI- |

Symptome digestif

Reintam et al, ICM 2012




Acute Gastrointestinal Injury

AGI- |

AGI- 1l

Intolérance a la nutrition,
HIA, HD
= Intervention

Reintam et al, ICM 2012




Acute Gastrointestinal Injury

AGI- |

AGI- 1l
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Persistance/Aggravation
malgré intervention

Reintam et al, ICM 2012




Acute Gastrointestinal Injury

AGI- |

AGI- Il

AGlI- 11l

Urgence immeédiate

Reintam et al, ICM 2012



Fréquence des symptdmes gastrointestinaux

Reintam et al, Acta Anaesthesiol Scand 2009



Symptomes digestifs et mortalité en réa

Reintam et al, Acta Anaesthesiol Scand 2009



EER 7

Quelle est la pression intra abdominale ?




PIA
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Définition... Questions

NORMAL

ANORMAL, PATHOLOGIQUE ?




L’hypertension intra-abdominale est fréquente

HIA: 50%

SCA: 5%

Malbrain, CCM 2005



L’hypertension intra-abdominale est grave
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Guillaume, Shock 2016
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Démarche diagnostique ?

ICU admission
after cardiac surgery

|

AMI risk-score

calculation
Score 0-2 pts Score 3-5 pts Score 6-7 pts
AMI risk: <1 % AMI risk: 9 % AMI risk: 29 %
AMI unlikely Abdominal CT scan Systematic
in case of Abdominal CT scan
clinical suspicion +/- endoscopy

Guillaume, Shock 2016



SYMPTOMES
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Echographie du tube digestif
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Hémorragie digestive haute






Ischémie du gréle






Hypertension portale (gréle)






Hypertension portale (colon)






Colite infectieuse



Colite infectieuse
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Colite de GVH



Piton, CCM, 2015



Aéroportie

Piton, CCM 2015






Ascite infectée






Péritonite bactérienne



Puzzle diagnostic
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Biomarqueurs enterocytaires

FONCTION DESTRUCTION

Nécrose
entérocytaire

Masse
d’entérocytes

Citrullinémie I-FABP



Piton, Curr Opinion Critical Care, 2016



Citrullinémie et gréle court

Crenn et al, Gastroenterology 2000



Citrullinémie et gréle court

20 umol. L7

Crenn et al, Gastroenterology 2000



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

IFABP dans le cytosol
des entérocytes du gréle

« la transaminase du gréle »

immunohistochimie
Derikx JP et al, Plos one 2008



Gastroenterology 1996



IFABP et ischémie mésentérique aigue

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

Thuijls, Annals of Surgery 2011



Biomarqueurs entérocytaires
enréa?



Atteinte entérocytaire en reanimation

Piton, Intensive Care Med, 2010



IFABP et catécholamines

Piton, Shock,2015



Cinétique des biomarqueurs
apres un arrét cardiaque

Grimaldi, Resuscitation 2012



Cinétique des biomarqueurs apres un arrét cardiaque

Grimaldi, Resuscitation 2012



Biomarqueurs entérocytaires et endotoxineémie

Grimaldi, Resuscitation 2012



Citrullinémie et bactéeriémie

. > <>

Crenn, J Crit Care, 2014



Citrullinémie et dysfonction intestinale

APACHE Ii
(p=0.47)
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(r=0.05,p=0.74)

RENAL FUNCTION
(p=0.08)

INOTROPE USE

(p=0.98)

INTESTINAL DYSFUNCTION
(p=0.014)

Noordally,Nutr Clin Pract 2012



Citrullinémie = déterminants et limites en réa




Citrullinémie = déterminants et limites en réa

Ischémie Sepsis RA
(lyse = I-FABP)  (dysfonction ?)
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Biomarqueurs = quels seuils ?

Piton, Curr Opinion Critical Care, 2016



Défaillance digestive

~J

Conclusions
Questions



Réversibilité de I'atteinte du tube digestif




Facteurs de risque de nécrose intestinale

N=67

Nuzzo, Am J Gastro 2017



Probabilité de nécrose intestinale

Nuzzo, Am J Gastro 2017



Atteinte digestive chez le patient critique

DIAGNOSTIC PRONOSTIC

Marqueur

Initial
Complication




Mortalite a J28

Cit: 12,2 umol/|

IFABP: 355 pg/ml

_______________________________________________________________________________________________________

Piton, CCM, 2013



Mortalite a J28

i 12'25“”"0’/’ Taux mortalité a J28
71% | 42%
o 1RABP: 355 pg/ml
43 % 6%

Piton, CCM, 2013



Pronostic neurologique apres un ACR

Piton, Shock 2015



Souffrance intestinale

Fréquente
Silencieuse
Multifactorielle
Grave/Marqueur
Démarche proactive






MERCI



Flore, Barriere, Immunité

Clark and Coopersmith, Shock, 2007



Options thérapeutiques ?

Immunothérapie ?

Nutrition entérale trophique ?
Monitorage régional ?
Choix catécholamines ?

Epargne flore intestinale ?
Décontamination intestinale ?

Clark and Coopersmith, Shock, 2007



