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= Ladouleur viscerale chronique

L’abdomen Chronique
Douleur abdominale recidivante

Douleur et PC
Douleur et MICI
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La douleur viscerale chronique

Les conséquences fréquentes de la douleur chronique:

Pour traiter efficacement la douleur chronique:

= théraple analgé3|que appropl’lée (thérapie d’entretien et analgésie offensive)
- traitement cognitif du comportement

Ceci suppose... que les techniques interventionnistes
telles que la chirurgie ont déja été entreprises ou
declarées inappropriées
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La douleur viscerale chronique

Douleur et PC

PC = Pancréatite Chronique

U.M.AD.E. -CH.L.




= & = Indications chirurgicales dans
© 2% la pancreatite chronique
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Traltement interventionnel de la
PC

¢ chirurgical

¢ endoscopique

¢ percutane
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. Lesions anatomiques justifiant un
traitement

¢ Sténose VBP:

~ ¢ Sténose et/ou empierrement W

¢+ PK

¢ Lésions inflammatoires a
prédominance cephalique
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Traitement des sténoses biliaires

i ¢ 20 a 30 % des PC
= i o Derivation biliaire (DB)chirurgicale:
i - Ictere persistant >1 mois

- Cholestase > qq mois( car 10% angiocholite
et CBP)

¢ CWR + P en plastique:
- Cholestase anicterique isoléee
- Hépatopathie alcoolique aigué
- Risque opératoire élevé
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= Traitement des lésions du
Wirsung

¢ 10% des PC*
¢ Wirsungo-jéjunostomie:
- mortalité 1 a 2%
- efficace pour la D+ 80%
- n améliore pas le dévenir du
pancréas exocrine
- échec de | endoscopie
- mauvais resultat immediat ou a
distance de | ’endoscopie
- nécessité de DB concomitante
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Traitement des lésions du
Wirsung

¢ 10% des PC

¢ sphinctérotomie pancreatique

- morbidité 10%
¢ Dilatation sténose proximale

- calibrage (6-18mois) PP a répetition

- faisabilité: 85%

- disparition des D+: 75% et 50% a distance
¢ Lithotritie extra-corporelle

- clearance compléte: 60%
- disparition des D+: 60%

- améliore la faisabilité de la mise en place des PP
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Traitement des PK

¢ 40% des PC
‘¢ délai « réel » médian de régression: 2 ans ( 6s - 12 ans!)

X

¢ DK:

- complication aigué: H+, rupture, surinfection
- complication chronique: D+, compression
- taille > 6cm et persistance > 6 semaines
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Traitement des PK

40% des PC

¢+ DKD endoscopique:
- PK bombant dans | ’estomac ou le duodénum
- geste possible dans 50% des cas:

* complications 5%
* mortalité 1%
* récidive 20%
¢ Drainage trans-papillaire:
- PK avec rupture du w (environ 60% des PK)

¢ Chirurgie: PK nécrotiques, localisés a g et/ou associés a une
hypertension portale segmentaire
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Traitement des PK

¢ 40% des PC

¢ Lachirurgie: PK necrotiques, localisés a g et/ou associes a une
hypertension portale segmentaire

¢ Quelle chirurgie:
- SPCC
- DPC
- Double dérivation si:
* patients en mauvais état P°
* dénutris et artéritiques
* crainte de problemes vasculaires de la DPC
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- Lésions inflammatoires de la téte
du P

¢ DKPD: D+ et sténose duodénale et de la VBP

- pancréas aberrant
- PK intra-mural du duodénum

¢ Hypertrophie inflammatoire céphalique

¢ Micro-abces

¢ Le traitement est la DPC mais en patients sélectionnés car la
mortalité est de 5%
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- Lésions inflammatoires de la téte
du P

¢ Le traitement est la DPC mais en patients
sélectionnés car la mortalite est de 5%

azago-surg.com

U.M.AD.E. -CH.L.




Conclusion: Indications
chirurgicales dans la PC

¢ Steénose de la VBP
¢ Echec du traitement endoscopique des sténoses du W

¢+ PK:
- débris nécrotiques
- non communicants
- siege caudal (inaccessible a | ’endoscopie)
- avec hypertension portale segmentaire
- > de 6 cm et persistants > 6 semaines
¢ Lésion inflammatoire a prédominance céphalique

¢ D+ apreés traitement: splanchnicectomie thoracoscopique bilatérale
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Douleurs apres traitement:
Raole de la chirurgie Mini-Invasive
¢+ Splanchnicectomie

¢+ Celiac plexus nerve
blocking
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Leading articles 1041 Pain relief in pancreatic disease
A. Andrén-Sandberg

Pain relief need not always imply resectional surgery

Andrén-Sandberg A, Zoucas E, Lillo-Gil
R, Gylistedt E, Ihse I. Thoracoscopic
splanchnicectomy for chronic, severe
pancreatic pain. Seminars of Laparoscopic
Surgery 1996; 3: 29-33.

Lankisch PG, Andrén-Sandberg A.
Standards for the diagnosis of chronic
pancreatitis and for the evaluation of

treatment. Int J Pancreatol 1993; 14:
205-12.
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La douleur viscerale chronique

Douleur et MICI

MICI = Maladies Inflamatoires Chroniques Intestinales
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La douleur viscerale chronique

Douleur et MICI
= Les MICI:

-sont souvent accompagnées de douleurs

-Douleur de longue durée, récurrente, d’intensité variable
qui détériore gravement la qualité de vie

chronique: persiste plus de six mois

Un traitement efficace de la douleur peut aider a ces patients
a prendre le contrdle de leur maladie
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La douleur viscerale chronique

Douleur et MICI

La douleur:

Sensation déplaisante ou une expérience émotionnelle
associée a des dommages réels ou potentiels des tissus
International Association for the Study of Pain

Pain, 1979, 6:249-252

La douleur, c’est quand le patient dit que ¢a fait mal...
McCaffery M, Beebe A, Pain, 1989
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La douleur viscerale chronique

Douleur et MICI

Expression de la douleur dans les MICI:

La douleur est un facteur majeur a prendre en compte
dans le cadre de la prise en charge des MICI

Peu d’études s’attaquent spécifiquement a la douleur
chez les personnes atteintes de MICI
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La douleur viscerale chronique

Douleur et MICI

Expression de la douleur dans les MICI:

Colombel et al 1996: QoL — SF36
101 MC et 96 RCUH
La QoL avait considérablement diminué en période de pousséee
La douleur était le facteur negatif majeur a ce moment la...!

Autres facteurs: - nature incertaine de la maladie
- manque d’énergie
- devoir « subir » une intervention
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La douleur viscerale chronique

Douleur et MICI

Expression de la douleur dans les MICI:

Magni et al 1998 s’attache au suicide chez les MICI
La prévalence des suicides est significativement plus elevée chez le MICI
atteints de douleur

Drossman et al 1998 montre I’utilité de changer I’approche de ces maladies en
passant du modele biomédical & un modele « biopsychosocial »

En d’autres termes traiter la douleur avec des pilules seulement ne suffit pas...
Il faut I’accompagner d’un traitement visant les aspects émotionnels et
psychologiques de la maladie = modeéle intégre biopsychosociel de la maladie
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La douleur viscerale chronique

Douleur et MICI

Caractéristiques de la douleur dans les MICI

Elle peut étre de nature VISCERALE
ou SOMATIQUE
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La douleur viscerale chronique

Douleur et MICI

, ‘ Caractéristiques de la douleur dans les MICI

de nature VISCERALE:

- douleur des organes profonds
- de localisation vague

- décrite comme intense
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La douleur viscerale chronique

Douleur et MICI

, ‘ Caractéristiques de la douleur dans les MICI

de nature SOMATIQUE:

- douleur des tissus mous, muscles, etc
- localisee

- algué

- précise
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La douleur viscérale chronique

Les consequences fréquentes de la douleur chronique:

Conséquences fréquentes de la douleur chronique
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La douleur viscerale chronique

Les conséquences fréquentes de la douleur chronique:

Pour traiter efficacement la douleur chronique:

Ceci suppose... que les techniques interventionnistes
telles que la chirurgie ont déja été entreprises ou
déclarées inappropriées o

Jleal i§n0515

En ce qui concerne les MICI:

- Quoi: stéenoses, adhérences

- quand: en phase stabilisée

- Comment: Mini-Invasive Surgery
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Conclusion: Indications
chirurgicales dans la PC

¢ D+ apres traitement: splanchnicectomie thoracoscopique bilatérale

U.M.AD.E. -CH.L.




