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Le principeLe principe

– Poudre hémostatique développée par Cook™:
• Inorganique
• Très absorbante
• Ne contient pas d’allergène
• Validée par l’OMS

– 3 mécanismes d’action hémostatique:

– Physique : la poudre crée un coagulum formant une barrière mécanqiue
sur le site hémorragique

– Absorbant : la poudre agit comme un séparateur du sérum, augmentant
ainsi le concentration locale en facteurs de coagulation

– Electrostatique : charge électrique négative qui active la voie intrinsèque
de la coagulation et attire les protéines chargées positivements

Le principeLe principe



• Une seringue contenant 20g de poudre
• Une poignée contenant une cartouche de CO2

• 2 cathéters de 10Fr

Le dispositifLe dispositif

1. Adapter un cathéter à l’extrémité distale de la 
seringue et la poignée à la base

2. Armer la cartouche de gaz en vissant la poignée

Mode dMode d ’’emploiemploi



Attention: en cas de contact liquide à l’extrémité du cathéter, agglomération 
de la poudre obstruant le bout du cathéter:
• Purger le canal opérateur avec une seringue d’air avant utilisation de 

l’hémospray
• Ne pas aspirer
• Ne pas se coller au site hémorragique

Technique dTechnique d ’’applicationapplication

Utilisation d’un endoscope à gros canal opérateur
Appliquer la poudre au contact du saignement, en se positionnant à 1-2cm 
de la cible (trop près: projection de poudre sur l’optique)



Modèle saignement artériel chez le 
porc par invagination chirurgicale de 
l’artère gastro-épiploïque dans la 
muqueuse gastrique (NOTES) et 
incision muqueuse au bistouri

Preuve de concept chez lPreuve de concept chez l ’’animalanimal

5 animaux Hemospray vs 5 contrôles 

Résultats:
- Décès de tous les animaux contrôles
- Aucun saignement jusqu’à J7 
groupe traité
- Pas de complication



• But de l’étude : 
– évaluer l’inocuité et l’efficacité de l’Hémospray

• Inclusion : 
– Ulcères Forrest 1a ou 1b
– 20 patients (Chinese University of Hong Kong, Prince of Wales 

Hospital)

• Résultats:
– Hemostase immédiate:  19/20 patients (1 embolisation pour 

pseudo-anvrysme)
– Récidive hémorragique à 72h:  2/19 patients récidive clinique, 

contrôle endoscopique négatif
– Pas d’effet indésirable grave
– Mortalité à 30j: aucune

Le principeLe principe



• Hémorragie digestive haute non variqueuse
– Ulcères
– Saignement après résection endoscopique
– Tumeurs hémorragiques

• Contre-indications
– Fistule
– Suspicion de perforation digestive
– Pas plus de 3 seringues/patient (risque d’impaction 

colique)
– Hémorragies digestives basses

Indications en Indications en éévaluationvaluation



Hemospray N°  Forrest  Rockall Remarques

1b 6
Hb 7,6, transf 4CG 
sous AAP + AVK

1a 9
Hb 7,5, transf 5CG, 

sous AINS + Cirrhose

1a 9 id

1b
2a
2a

EMR gastrique 1b
1b
1b
2a
1b

Ampullectomie 1b

Saignement duod 1b 6
Hb 7, transf 5CG, 
Thrombopathie 

Glanzmann
GIST Gastrique 1b 7 Hb 7, transf 4CG

3

Autres 2

Post TTT 9

EMR oeso

Ulcères duodénaux

EMR/polypect 
duodénale

Indication

ExpExp éérience rience àà Cochin (n=14): Cochin (n=14): 
IndicationsIndications



ExpExp éérience rience àà Cochin (n=14): Cochin (n=14): 
RRéésultatssultats

TTT 
antérieur

Hémostase 
immédiate

Récidive 
hémorragique 
J7

Récidive 
hémorragique 
J28

Mortalité 
J7

Mortalité 
J28

Oui Non NON Non Non

clips + adre Oui
Oui: 2è 
Hemospray Oui Non Non

clips + adre Oui
Oui: Chir puis 
embol idem Non Non

Oui Non Non Non Non
Oui Non Non Non
Oui Non Non Non

EMR gastrique Oui Non Non Non Non
Oui Non Non Non Non
Oui Non Non Non Non

Endoloop + 
OVESCO Oui Non Non Non Non
Adré Oui Non Non Non Non

Ampullectomie Oui Non Non Non Non

Saignement duod
Oui

Oui: 
Adrénaline

Oui: 
Sandostatine Non Non

GIST Gastrique Oui Non Non Non Non

Indication

Ulcères duodénaux

Post TTT

EMR oeso

EMR/polypect 
duodénale

Autres



Exemple 1 : ulcExemple 1 : ulc èèrere



Exemple 2 : Exemple 2 : mucosectomiemucosectomie oesophagienneoesophagienne



Exemple 3 : Exemple 3 : ampullectomieampullectomie



Exemple 4 : GIST gastrique nExemple 4 : GIST gastrique n éécrotiquecrotique



• Hémospray :Méthode d’hémostase efficace, simple et sans complication

• Pour les saignements actifs, en jet ou en nappe (1a, 1b), du tube digestif haut

• Intérêts spécifiques:
– Saignements en nappe post EMR/ESD
– Clips techniquement impossibles: Zones difficiles d’accès, type de lésion: tumeur

+++
• Limite : utilisation d’un endoscope à gros canal opérateur

• Nécessité d’études multicentriques pour validation et positionnement parmi
les méthodes endoscopiques d’hémostase

• Questions en suspend:
– Utilisation dans l’hémorragie variqueuse?
– Utilisation dans l’hémorragie digestive basse (post thérapeutique+++)?

ConclusionConclusion


