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Saignement	digestif	haut	

PRISE	EN	CHARGE	INITIALE	
	

• 2	voies	veineuses	
• Serum	Phy	2000	cc/24h	iv	
• Scope	TA,	FC,	FR,	SpO2	
• Sonde	gastrique	(non	systématique)	
• NFS,	Hémostase,	Iono,	BH,	Gr,	Rh,	RAI,	

hémocultures	systématiques,	Lactates	

CIRRHOSE	CONNUE	
	
• Oméprazole	80	mg	bolus	iv	

puis	8mg/h	ivse	
• Sandostatine	(Octréotide)	25	µg	bolus	iv	

Puis	25	µg/h	ivse	

PAS	DE	CIRRHOSE	COONUE	
(donc	hémorragie	présumée	ulcéreuse)		
	
Oméprazole	80	mg	bolus	iv	
puis	8mg/h	ivse	

	 SCORE	DE	BLATCHFORD	
Points	

	 1	 2	 3	 4	 6	
Urée	(mmol/L)	 	 6,5-7,9	 8-9,9	 10-24,9	 ≥	25	
Hb	(g/dL)	homme	 12-12,9	 	 10-11,9	 	 <	10	
Hb	(g/dL)	femme	 10-11,9	 	 	 	 <	10	
TAS	(mmHg)	 100-109	 90-99	 <	90	 	 	
FC	(pulsations/min)	 ≥	100	 	 	 	 	
Méléna	 oui	 	 	 	 	
Syncope	 	 oui	 	 	 	
Hépatopathie	 	 oui	 	 	 	
Insuffisance	cardiaque	 	 oui	 	 	 	

	

BLATCHFORD	≥	8	
	
• NaCl	0,9	%,	2L	débit	libre	
• O2	nasal	
• Ceftriaxone	1	g	ou	

Ofloxacine	200	mg	iv	
• Transfusion	si	nécessaire	
• Hospi	Réanimation	ou	USC	
	

BLATCHFORD	≥	8	
	
• NaCl	0,9	%,	2	L	débit	libre	
• O2	nasal	
• Transfusion	si	nécessaire	
• Hospi	Réanimation	ou	USC	
	

BLATCHFORD	<	8	
	
• NaCl	0,9	%	1L	débit	libre	
• O2	nasal	
• Transfusion	si	nécessaire	
• Hospi	UHCD	
• FOGD	dans	les	12h	
	


