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CONFLITS D’INTÉRÊTS POTENTIEL
Nature des relations Nom de l’organisation à but lucratif ou sans but 

lucratif

Les paiements directs incluant les honoraires

La participation à des comités consultatifs ou des bureaux de conférenciers

Le financement de subventions ou d’essais cliniques

Les brevets sur un médicament, un produit ou un appareil

Tout autre investissement ou toute autre relation qu’un participant raisonnable et 
bien informé pourrait considérer comme un facteur d’influence sur le contenu de 
l’activité éducative
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COMPÉTENCES CANMEDS
Expert médical (En tant qu’experts médicaux, les médecins assument tous les rôles CanMEDS et

s’appuient sur leur savoir médical, leurs compétences cliniques et leurs attitudes professionnelles pour

dispenser des soins de grande qualité et sécuritaires centrés sur les besoins du patient. Pivot du référentiel

CanMEDS, le rôle d’expert médical définit le champ de pratique clinique des médecins .)

Communicateur (En tant que communicateurs, les médecins développent des relations professionnelles avec le patient et ses proches

ce qui permet l’échange d’informations essentielles à la prestation de soins de qualité.)

Collaborateur (En tant que collaborateurs, les médecins travaillent efficacement avec d’autres professionnels de la santé pour prodiguer

des soins sécuritaires et de grande qualité centrés sur les besoins du patient.)

Leader (En tant que leaders, les médecins veillent à assurer l’excellence des soins, à titre de cliniciens, d’administrateurs, d’érudits ou

d’enseignants et contribuent ainsi, avec d’autres intervenants, à l'évolution d’un système de santé de grande qualité.)

Promoteur de santé (En tant que promoteurs de la santé, les médecins mettent à profit leur expertise et leur influence en oeuvrant avec

des collectivités ou des populations de patients en vue d’améliorer la santé. Ils collaborent avec ceux qu’ils servent afin d’établir et de

comprendre leurs besoins, d’être si nécessaire leur porte-parole, et de soutenir l’allocation des ressources

permettant de procéder à un changement.)

Érudit (En tant qu’érudits, les médecins font preuve d’un engagement constant envers l’excellence dans la pratique médicale par un

processus de formation continue, en enseignant à des tiers, en évaluant les données probantes et en contribuant à l’avancement de la

science.)

Professionnel (En tant que professionnels, les médecins ont le devoir de promouvoir et de protéger la santé et le bien-être d’autrui, tant

sur le plan individuel que collectif. Ils doivent exercer leur profession selon les normes médicales actuelles, en respectant les codes de

conduite quant aux comportements qui sont exigés d’eux, tout en étant responsables envers la profession et la société. De plus, les

médecins contribuent à l’autoréglementation de la profession et voient au maintien de leur santé.)
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PLAN

• Thérapies anti-acides et risque de néoplasie gastrique

 

• Utilisation de fer IV post HDH

• Reprise des antiplaquettaires et anticoagulants post HDH

• Gastrite auto-immune: caractéristiques des patients et risque 

néoplasique
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CONTEXTE

• Malgré l’éradication de H. pylori risque de néoplasie 

gastrique métachrone de 2-12%

• Potentiel carcinogénique des thérapies anti-acides à long 

terme

- Hypergastrinémie

- Dysbiose

- Exacerbation de l’atrophie
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DEVIS DE L’ÉTUDE

• Étude rétrospective de cohorte multicentrique au Japon (15 centres) sur la 

période 2014-2022

• Population: patients avec antécédent de néoplasie gastrique et éradication 

confirmée de H. pylori

• Groupes à l’étude

- Pas d’utilisation prolongée d’anti-acides

- Utilisation > 3 mois IPP

- Utilisation > 3 mois bloqueurs potassiques

• Issues

- Incidence de néoplasie gastrique métachrone après 6 mois

- Déterminer la durée sécuritaire de traitement
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DEVIS DE L’ÉTUDE

Shiratori et al. DDW 2026
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RÉSULTATS
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Bloqueurs potassiques
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Aucun traitement

Incidence de néoplasie gastrique métachrone
(par 1000 personnes-années)

-Suivi médian de 5,9 ans

-Incidence cumulative 0,6% 1 an; 2,1% 3 ans; 3,7% 5 ans et 4,4% 7 ans
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Adapté de Shiratori et al. DDW 2026
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RÉSULTATS

Shiratori et al. DDW 2026
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RÉSULTATS
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Adapté de Shiratori et al. DDW 2026

3,44 3,953,43

1,711,42

Pas de différence si 

utilisation < 6 mois

Pas de différence si 

utilisation < 12 mois
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DISCUSSION

• Données en faveur d’un risque augmenté de néoplasie gastrique 

métachrone avec l’utilisation long terme de thérapies anti-acides (surtout 

bloqueurs potassiques)

• Revoir indication avant de prescrire un traitement long terme

• Étude qui a tout de même certaines limitations

- Devis rétrospectif

- Plus ou moins généralisable: population japonaise uniquement

- Protocoles de suivi et surveillance différents dans les centres de 

l’étude



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIFaculté de médecine et des sciences de la santé 



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIFaculté de médecine et des sciences de la santé 

CONTEXTE
• Anémie persistante post HDH: prise en charge qui peut être variable

- Utilisation du fer PO peut être limitée par la tolérance

- Utilisation de plus en plus fréquente du fer IV per-hospitalisation

• Assez peu de données sur l’utilisation du fer post HDH

- Bager et Dahlerup (2014): essai clinique randomisé démontrant que le fer PO 

et IV sont supérieurs au placebo pour augmenter l’Hb à 4 semaines post HDH. 

Normalisation plus rapide avec fer IV. Pas d’effet sur la mortalité.

- Ferrer-Barcelo (2019): essai clinique randomisé comparant fer IV au fer PO en 

HDH non varicielle. Normalisation plus rapide et plus complète avec fer IV. 

Pas d’effet sur la mortalité.

- Certaines études rétrospectives démontrent une diminution des réadmissions 

et des besoins transfusionnels
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DEVIS DE L’ÉTUDE

• Étude rétrospective utilisant une base de données 

américaine (66 centres)

• Population: patient avec HDH et Hb 70-120 g/L

• Groupes avec appariement 1:1 par score de propension

- Fer IV reçu < 30 jours (n = 24 318)

- Pas de fer IV (n = 24 318)

• Issues à 30 jours: mortalité, réadmission, transfusions
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RÉSULTATS

• Diminution de la mortalité à 30 jours dans le groupe fer IV

- Mortalité 4,9% avec fer IV VS 7,4% sans fer IV

- HR 0,65 (0,60-0,70)

• Pas de différence statistiquement significative sur les 

réadmissions et besoins transfusionnels

- HR 0,89 (0,72-1,11) pour réadmission

- HR 1,02 (0,93-1,12) pour transfusion

• Pas d’augmentation d’effets indésirables
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RÉSULTATS

Potluri et al. DDW 2026
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DISCUSSION

• Premières données qui démontrent un bénéfice du fer IV 

sur la mortalité et supportent son utilisation.

• Ne démontre pas de bénéfices du fer IV par rapport au fer 

PO (groupe contrôle ne recevait pas de fer)

• Études avec plusieurs limitations:

- Étude rétrospective

- Utilisation d’un registre avec probables facteurs 

confondants résiduels
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CONTEXTE

• Risque augmenté d’HDH chez les patients sous 

antiplaquettaires et anticoagulants (incidence annuelle 

2,5-10%)

• Équilibre difficile entre les risques thrombotiques et 

d’événements cardiovasculaire VS risques de 

resaignement

• Pas de données claires sur la façon de reprendre les 

antiplaquettaires et anticoagulants
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DEVIS DE L’ÉTUDE – TIMING OPTIMAL DE REPRISE

• Étude de cohorte rétrospective monocentrique (Singapour)

• Cohorte: patients adultes sous antiplaquettaires pour MCAS ou MVAS 

avec HDH et endoscopie entre 2004 et 2024

• Groupes selon la réintroduction de l’antiplaquettaire

- ≤1 jour

- 2- 7 jours

- > 7 jours

• Issues:

- Récidive de saignement digestif à 30 jours

- Événement cardio-cérébrovasculaire à 90 jours (MACCE)
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CARACTÉRISTIQUES DE LA COHORTE

• Âge médian 72 ans; 65,6% hommes

• 59% de reprise d’antiplaquettaires dont seulement 18,8% 

en moins de 7 jours

• Resaignement à 30 jours: 12,9% (n = 451)

• MACCE à 90 jours: 4,8% (n = 168)
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RÉSULTATS

Reprise > 7 jours vs ≤ 1 jour

HR 0,40 (0,20-0,80) pour resaignement 30 jours

HR 1,75 (1,00-3,05) pour MACCE 90 jours

Liu et al. DDW 2026
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DEVIS DE L’ÉTUDE – DOUBLE VS TRIPLE THÉRAPIE

• Étude rétrospective utilisant une base de données américaine (108 

centres)

• Population: patients avec infarctus du myocarde et FA + HDH ulcéreuse 

dans les 7 jours suivants l’infarctus

• Groupes selon le traitement 7 jours – 1 mois post IM

- Triple thérapie (ASA + ACO + inhibiteur P2Y12)

- Double thérapie (ACO + antiplaquettaire)

• Appariement des groupes pas score de propension pour caractéristiques 

démographiques, comorbidités cardiovasculaires, IRC, maladies 

hépatiques, utilisation d’IPP
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RÉSULTATS
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Adapté de Alhazmi et al. DDW 2026
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DISCUSSION

• Données qui indiquent une augmentation du risque d’événements cardio-

cérébrovasculaires avec reprise tardive des antiplaquettaires

- Idéalement viser une reprise en moins de 7 jours?

- Bénéfices sur la diminution du risque de resaignement selon le risque 

de base (HAS-BLED ≥ 3) pourraient justifier de retarder la reprise

• La triple thérapie pourrait potentiellement être sécuritaire post HDH si 

nécessaire

• Nécessité d’études prospectives pour guider la prise en charge
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CONTEXTE

• Prévalence estimée de la gastrite auto-immune autour de 3% mais en 

augmentation partout dans le monde

• Lien avec H. pylori à préciser: prévalence possiblement plus grande chez 

les patients non infectés

• Peu de données sur les facteurs démographiques, la présentation 

clinique et le risque de malignité (ADK et TNE gastrique type 1)

• Lignes directrices de surveillance qui diffèrent

- ACG clinical guideline (avril 2025): pas de recommandation claire, 

considérer OGD selon facteurs de risque

- Guideline ESGE (mars 2025): OGD + biopsies q3 ans
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DEVIS DE L’ÉTUDE

• Étude observationnelle rétrospective multicentrique

- Groupe Europe (Italie, Allemagne, France)

- Groupe Amérique latine (Chili, Porto Rico)

- Turquie, Japon, États-Unis

• Critères inclusion

- Patients de plus de 18 ans

- Diagnostic de gastrite auto-immune entre 2010 et janvier 2024: 

atrophie de la muqueuse oxyntique avec épargne de l’antre et absence 

d’infection active à H. pylori

- Anticorps anti cellules pariétales non essentiels au diagnostic
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CARACTÉRISTIQUES DÉMOGRAPHIQUES ET CLINIQUES
Variable

Europe

(n = 567)

Turquie 

(n = 337)

Amérique latine

(n = 155)

Japon

(n = 79)

USA

(n = 102)

Âge médian 59 (48-70) 53 (43-62) 61 (52-67) 66 (57-71) 63 (53-69)

Sexe féminin 402 (70,9%) 187 (55,5%) 121 (78,1%) 56 (70,9%) 76 (74,5%)

Maladies auto-

immunes
255 (52,2%) 76 (22,5%) 105 (67,7%) 9 (11,5%) 44 (43,1%)

Anémie microcytaire 54 (29,5%) 165 (56,1%) 22 (64,7%) 1 (1,3%) 8 (16%)

Anémie macrocytaire 86 (46%) 19 (6,5%) 4 (11,8%) 2 (2,5%) 2 (4%)

Symptômes GI 228 (57,9%) 240 (71,4%) 83 (69,7%) 8 (10,1%) 72 (70,6%)

Prise IPP antérieure > 

3 mois
129 (32,8%) 203 (60,2%) 28 (23,9%) 2 (2,6%) NA

Adapté de Lenti et al. DDW 2026
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RÉSULTATS
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Adapté de Lenti et al. DDW 2026
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RÉSULTATS – ANALYSES BIVARIÉES

• Facteurs associés avec risque d’adénocarcinome

- Gastrine sérique > 1316 pg/mL (OR 6,8)

- Utilisation d’IPP plus de 3 mois (OR 5,7)

- Âge plus de 65 ans (OR 1,5)

- Métaplasie intestinale (OR 1,5)

• Facteurs associés avec risque de TNE

- Gastrine sérique > 1316 pg/mL (OR 3,2)

- Métaplasie intestinale (OR 2,8)

- Utilisation d’IPP plus de 3 mois (OR 2,6)

- Tabagisme (OR 2,4)
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DISCUSSION

• Risque légèrement augmentée d’adénocarcinome dans 

cette cohorte.

• Augmentation du risque avec gastrine élevée: 

probablement un marqueur d’atrophie plus importante et 

non une cause d’adénocarcinome.

• Prudence avec les IPP dans ce groupe: il y a déjà une 

suppression de l’acidité. Bénéfices probablement limités et 

risques potentiels associés.
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MOT DE LA FIN

• Réévaluer les indications long terme de prise d’IPP étant donné un 

potentiel risque néoplasique chez certains patients (post éradication HP, 

gastrite auto-immune)

• Risque augmenté d’adénocarcinome et de TNE chez les patients avec 

gastrite auto-immune qui pourrait justifier un suivi endoscopique

• Reprise des antiplaquettaires et anticoagulants post HDH à ajuster en 

fonction du risque thrombotique et de resaignement

- Reprise moins de 7 jours idéale si risque de resaignement acceptable

- Triple thérapie potentiellement acceptable si nécessaire
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