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Etiologies des EG traitées par OHB à Salvator entre 1993 et 2002
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EFFET PRESSION – P x V = Cte

Muth C et al, NEJM 2000
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 Mortalité : 66% vs 9 à 22% avec OHB

 Restitution ad integrum : 50 à 73 % avec OHB

Surtout si délai ≤ 6 h et prise en charge initiale adaptée (aspiration, 
ONB et repos stricte)

Thèse d’Isabelle Pierre – Nancy - 2010
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