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Pancreéatite chronique
Définition
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Pancréatite chronique: toujours 1’alcool ?

Une larme...
Un soupgon...




Role de |'alcool

- 60-80% des cas de PC sont liés a1 alcool
- 5-10 % des patients OH développent une PC

D’autres facteurs sont donc impliqués




Pancréatite chronique alcoolique

 Symptomes
— Douleurs
— Diarrhées (IPE)
— Amaigrissement (IPE)
— Diabete




OH

Pancreéatite chronique:
histoire naturelle

10 - 18 ans

Cholestase

Cirrhose

Diabete | | Stéatorrhée

Pseudo-kystes




CLASSIFICATION CAUSALE
TIGAR-0 classification

1. Toxic-metabolic

- alcohol, tobacco
- hypercalcemia

2. Idiopathic
3. Genetic

- trypsinogen mutation
- CFTR mutations, SPINK-1
- deficiency in alpha-1-antitrypsin

4. Auto-immune

- Sj0gren, biliary cirrhosis
-IBD N
5. Recurrent acute pancreatitis

6. Obstructive

- post-pancreatitis, obstruction of PD

- pancreas divisum
b Gastroenterology 2001



Role du tabac

MANGERIEZ-VOUS CELA ?

ACETONE foos g METHANOL
A
MERCURE : ACIDE CYANHYDRIQUE

s - Cesser le tabac améliore 1’évolution de la PC

R E Eei - Le tabac est associ€ a un risque de PA et PC

BENZENE NICKEL

TABAC-STOP

Tél. 45 30 331
www.cancerutabac.html
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Epidémiologie et étiologie Prise en charge thérapeutique

insuffisance exocrine




Maldigestion pancréatique

\ Enzyme outpout

Stéatorrhée Malnutrition
Maldigestion
Flatulences
Fermentation
colique
Prolifération

bactérienne




Elastase fécale

Dominguez Munoz et al. Scand J Gastro 1995

Tres bonne stabilité du test
95% des controles:  175-2500 wug/g

Sensibilité: 100% pour pancréatite chronique calcifiante

0% pour les Iésions canalaires minimes




Endpoints du succes thérapeutique

- Diminution stéatorrhée
- Prise pondérale ou stabilisation pondérale
- Diminution des diarrhées

- Graisses < 60 gr/j
- Pullulation bactérienne ?
- IPP ?
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Epidémiologie et étiologie Prise en charge thérapeutique

douleurs




Douleurs

e Douleurs abdominales 85%

e 2 grands types:

— type A intermittentes
* Intervalles libres plusieurs mois
* Douleurs 2 a >10 jours, tres intenses
— hospitalisation du patient.

— type B

* Douleurs prolongées quotidiennes et/ou régulierement > 2 mois

* NB 15% patients avec PC sans douleur

Ammann R. Internal Medicine 2001



TRAITEMENT DE LA DOULEUR

ARRET TABAC et ALCOOL?
LE TEMPS
ANALGESIQUES

BLOC NEURAL

ENZYMES PANCREATIQUES ?

ENDOSCOPIE/CHIRURGIE






“Before ESWL " After ESWL




Résultats a long terme (N=58)

bsence de douleur

Probability (%)

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

Months
Dumonceau, GI Endoscopy 1996
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Chirurgie
- En cas d’ échec de 1’ endoscopie
- Tres peu d’ études contrdlées, multiples techniques
---> Décompression

Short term pain relief : 80% des cas. Morbidité et mortalité 5%
Mais persistance symptomes dans 60% des cas sur un suivi de 2 ans

---> Résection

Pain relief dans 85% des cas
AGA technical review 2002
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CONCLUSIONS

-Thérapeutique simple en apparence mais
complexe en pratique
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