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Plan Plan 

Pathologies non terminalesPathologies non terminales……mais mais 
ddéérangeantesrangeantes
Pathologies potentiellement Pathologies potentiellement 
terminalesterminales
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PlanPlan

Pathologies non terminalesPathologies non terminales……mais mais 
ddéérangeantesrangeantes
–– BuccalesBuccales

XXéérostomie, rostomie, ageusieageusie, , dysgeusiedysgeusie, , halitosehalitose
MucositeMucosite

–– OesophagiennesOesophagiennes
OdynophagieOdynophagie
Dysphagie Dysphagie 

–– Digestives et pDigestives et pééritonritonééalesales
Constipation et diarrhConstipation et diarrhééee
NausNauséée et vomissemente et vomissement
Ascite Ascite 
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PlanPlan

Pathologies potentiellement Pathologies potentiellement 
terminalesterminales
–– ProblProblèèmes vasculairesmes vasculaires

HHéémorragiesmorragies
Thromboses Thromboses 

–– ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
CholCholéécystite aigue cystite aigue 
PancrPancrééatite aigueatite aigue

–– ProblProblèèmes occlusifsmes occlusifs
Occlusion digestiveOcclusion digestive
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Pathologies buccales : xPathologies buccales : xéérostomierostomie

Causes multiples Causes multiples 
–– MMéédicamenteuses: analgdicamenteuses: analgéésie, sie, etcetc……
–– RadiothRadiothéérapie hauterapie haute

ConsConsééquences quences 
–– Irritation de la muqueuseIrritation de la muqueuse
–– Apparition de fissures et lApparition de fissures et léésions sions 
–– HalytoseHalytose
–– Prononciation difficilePrononciation difficile……donc communication donc communication 

ppééniblenible
–– Nutrition compromiseNutrition compromise
–– Inconfort et douleurInconfort et douleur
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Pathologies buccales : xPathologies buccales : xéérostomierostomie

Suggestions de traitementsSuggestions de traitements
–– MMéédicamentuexdicamentuex

SialorSialor ( ( ananéétholtrithionetholtrithione))
Pilocarpine Pilocarpine 

–– Offrir des aliments sialagoguesOffrir des aliments sialagogues
Ananas frais, et autre fruit fraisAnanas frais, et autre fruit frais
Condiments vinaigrCondiments vinaigréés ( si aucune inflammation )s ( si aucune inflammation )

–– Hydrater frHydrater frééquemment quemment 
–– Sucer des substances glacSucer des substances glacééeses

PopPop--sicles prsicles prééparparéés avec suppls avec supplééments nutritifsments nutritifs
GlaGlaççons ons 

–– Sucer des bonbons gSucer des bonbons géélatineux et sucrlatineux et sucrééss……..
Nos patients peuvent profiter de toutes les calories Nos patients peuvent profiter de toutes les calories 
possiblespossibles

–– Humidifier la piHumidifier la pièècece
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Pathologies buccales : Pathologies buccales : ageusieageusie et et 
dysgeusiedysgeusie

DDééfinition:finition:
–– Perte ou altPerte ou altéération du goration du goûûtt

CausesCauses
–– Tabac, Tabac, 
–– AltAltéération du cycle de reproduction cellulaire: ration du cycle de reproduction cellulaire: 

malnutrition, radiothmalnutrition, radiothéérapie, mrapie, méédicaments, dicaments, 
perturbations mperturbations méétaboliquestaboliques……....

Traitements possiblesTraitements possibles
–– Corriger les dCorriger les dééficiences en Zinc (25 mg ficiences en Zinc (25 mg qidqid ))
–– AmAméélioration post radiothlioration post radiothéérapierapie
–– Insister sur un bon hygiInsister sur un bon hygièène oralne oral……..
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Pathologies buccales :Pathologies buccales :halitosehalitose

DDééfinitionfinition
–– Mauvaise haleineMauvaise haleine

CausesCauses
–– Pathologies buccalesPathologies buccales
–– Pathologies pharyngiennes et respiratoiresPathologies pharyngiennes et respiratoires
–– OesophagoOesophago--gastriques et digestivesgastriques et digestives
–– Insuffisances mInsuffisances méétaboliques: taboliques: 

ururéémie, insuffisance rmie, insuffisance réénale , hnale , héépatiquepatique

Traitements Traitements 
–– HygiHygièène buccale et corriger les autres causes ne buccale et corriger les autres causes 

si possiblesi possible……..
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Pathologies buccales : Pathologies buccales : 
mucositemucosite et gingivite et gingivite 

Causes multiples Causes multiples 
–– XXéérostomie rostomie 
–– MMéédication : dication : 

CorticostCorticostééroroïïdes des ……
ChimiothChimiothéérapies rapies 

ConsConsééquencesquences
–– DouleurDouleur……. . 
–– DDéénutritionnutrition…….go.goûût altt altéérréé des alimentsdes aliments……
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Pathologies buccales : Pathologies buccales : 
mucositemucosite et gingivite et gingivite 

Traitement Traitement 
–– MMéédicamenteuxdicamenteux

Rince bouche SANS ALCOOLRince bouche SANS ALCOOL
TantunTantun ( ( benzydaminebenzydamine hydrochloridehydrochloride))

–– AnesthAnesthéésique local : il peut causer un malaise si la sique local : il peut causer un malaise si la 
muqueuse est trop irritmuqueuse est trop irritéée, on peut le diluer 1:1 avec e, on peut le diluer 1:1 avec 
de lde l’’eaueau

ChlorhexidineChlorhexidine ( ( PeridexPeridex) ) 
–– Antiseptique bactAntiseptique bactéériostatique et bactriostatique et bactééricide ricide àà haute haute 

dose dose 
Rince bouche magiqueRince bouche magique

–– Hydrocortisone 100 mgHydrocortisone 100 mg
–– ++MycostatinMycostatin 60 ml60 ml
–– ++BenadrylBenadryl ppéédiatrique SANS ALCOOL 240 mldiatrique SANS ALCOOL 240 ml
–– +Eau st+Eau stéérile ad 500 mlrile ad 500 ml
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Pathologies buccales : Pathologies buccales : 
mucositemucosite et gingivite et gingivite 

Traitement Traitement 
–– MMéédicamenteuxdicamenteux

Antibiotiques Antibiotiques 
–– PenicillinePenicilline V 250 mg V 250 mg qidqid, , amoxyccillineamoxyccilline 250 mg 250 mg 

qidqid……,,
–– MitronidazoleMitronidazole 250 250 tidtid ....

Anti fongiquesAnti fongiques
–– MycostatinMycostatin 500,000 un 500,000 un qidqid

Anti virauxAnti viraux……ulculcèères buccaux avec infection res buccaux avec infection 
àà herpes simplexherpes simplex

–– Acyclovir 200 mg 3Acyclovir 200 mg 3--5/ die ou 400 mg 5/ die ou 400 mg 
bidbid…….d.déépendantpendant
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Pathologies buccales : Pathologies buccales : 
mucositemucosite et gingivite et gingivite 

TraitementTraitement
–– nutritionnutrition

offrir des textures douces, non irritantesoffrir des textures douces, non irritantes
aliments et boissons aliments et boissons àà temptempéérature rature 
modmodéérrééee
GGéélatine prlatine prééparparéée avec des supple avec des supplééments ments 
protprotééininéés sera mieux tols sera mieux toléérréées que les popes que les pop--
sicles sicles 
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ProblProblèèmes buccauxmes buccaux

Examen buccal

Mucosite
Avancée..
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ProblProblèèmes mes oesophagiensoesophagiens : : 
odynophagieodynophagie

CausesCauses
–– Inflammation Inflammation oesophagienneoesophagienne

Post radiothPost radiothéérapierapie
MoniliaseMoniliase souvent sur corticothsouvent sur corticothéérapie  rapie  

Traitement Traitement 
–– Anti fongique : la plupart du temps le Anti fongique : la plupart du temps le 

mycostatinmycostatin àà 500,000 un 500,000 un qidqid par gargarisme par gargarisme 
et avalet avaléé est trest trèès efficace, mais il faut le s efficace, mais il faut le 
continuer plusieurs semainescontinuer plusieurs semaines

ÀÀ ll’’occasion le rinceoccasion le rince--bouche magique est confondu bouche magique est confondu 
avec le avec le mycostatinmycostatin

–– Suivre les conseils nutritionnels donnSuivre les conseils nutritionnels donnéés pour s pour 
les les mucositesmucosites
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ProblProblèèmes mes œœsophagiens : sophagiens : 
dysphagie  dysphagie  

Causes Causes 
–– Maladie neurologique: AVC, SLA, SEP..Maladie neurologique: AVC, SLA, SEP..
–– NNééoplasie primaire ouoplasie primaire ou
–– Compression ou envahissement nCompression ou envahissement nééoplasiqueoplasique

Traitements de confortTraitements de confort
–– situations non occlusives: les liquides situations non occlusives: les liquides 

éépaissies spaissies s’’avalent plus facilementavalent plus facilement
–– Situations occlusives: les Situations occlusives: les stentsstents permettent un permettent un 

confort confort àà plusieurs points de vueplusieurs points de vue
Avaler la saliveAvaler la salive……
Manger des aliments mous et liquidesManger des aliments mous et liquides

–– Traitements au laser ou cryothTraitements au laser ou cryothéérapierapie
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ProblProblèèmes mes oesophagiensoesophagiens : : 
dysphagie  dysphagie  

Avec un Avec un stentstent, la nourriture doit être , la nourriture doit être 
molle ou liquidemolle ou liquide
Survie +/Survie +/-- de 6 mois avec un de 6 mois avec un stentstent
oesophagienoesophagien palliatifpalliatif
Technique utile lorsquTechnique utile lorsqu’’il y a des il y a des 
fistules fistules trachtrachééoo--oesophagienneoesophagienne, car , car 
le le stentstent peut être choisi de manipeut être choisi de manièère re 
àà obstruer la fistuleobstruer la fistule
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StentStent oesophagienoesophagien
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ProblProblèèmes digestifs: mes digestifs: 
constipationconstipation

DDééfinition: finition: 
–– ddééfféécation difficile, cation difficile, 
–– douloureusedouloureuse
–– peu frpeu frééquentequente
–– avec selles dures et petitesavec selles dures et petites

Complications:Complications:
–– DouleurDouleur
–– Occlusion digestiveOcclusion digestive
–– DiarrhDiarrhéée de de de déébordementbordement
–– RRéétention urinairetention urinaire
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ProblProblèèmes digestifs: constipationmes digestifs: constipation

Causes multiplesCauses multiples
–– MMéédicationdication
–– Cachexie Cachexie 
–– Envahissement nEnvahissement nééoplasiqueoplasique
–– Faiblesse musculaire digestive et atonie Faiblesse musculaire digestive et atonie 

secondairesecondaire

Important Important 
–– Toujours Toujours éévaluer ce problvaluer ce problèèmeme…….il est une .il est une 

cause trcause trèès frs frééquente dquente d’’inappinappéétence, de tence, de 
nausnauséée et de vomissement e et de vomissement 
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ProblProblèèmes digestifs: constipationmes digestifs: constipation

TraitementsTraitements
–– PrPréévoir un laxatif stimulant et/ou osmotique avec un voir un laxatif stimulant et/ou osmotique avec un 

éémollient en tout tempsmollient en tout temps
Stimulant: Stimulant: 

–– sennsennéé 8.2 mg/8.2 mg/coco 2 2 àà 8 8 coco diedie
–– BisacodylBisacodyl 5mg/5mg/coco 1 1 àà 4 4 coco diedie

Osmotique: Osmotique: 
–– lactulose, sel de magnlactulose, sel de magnéésium, 15 sium, 15 àà 60 ml die60 ml die

VolumVoluméétrique: trique: 
–– PolyethylenePolyethylene glycol+glycol+éélectrolytes, 1 l aux 4 jourslectrolytes, 1 l aux 4 jours

ÉÉmolientmolient: : 
–– docusatedocusate de Na ou de Ca 100de Na ou de Ca 100--600 mg die600 mg die

–– En phase palliative avancEn phase palliative avancéée (ne (nééoplasique ou non), oplasique ou non), 
éévitez de suggvitez de suggéérer des direr des dièètes avec fibrestes avec fibres
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ProblProblèèmes digestifs: diarrhmes digestifs: diarrhééee

DDééfinition: finition: 
–– passage de plus de 3 selles non formpassage de plus de 3 selles non forméées /jour es /jour 

Causes:Causes:
–– Mauvais ajustement des laxatifsMauvais ajustement des laxatifs
–– AntibiotiquesAntibiotiques
–– FFéécalomecalome
–– RadiothRadiothéérapierapie
–– Malabsorption Malabsorption 

Ca du pancrCa du pancrééasas……
Gastrectomie, RGastrectomie, Réésection ilsection ilééale ale éétenduetendue
½½ colectomie droite et colectomie colectomie droite et colectomie éétenduetendue
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ProblProblèèmes digestifs: diarrhmes digestifs: diarrhééee

Traitements:Traitements:
–– Hydratation : petite quantitHydratation : petite quantitéé souventsouvent……
–– Limiter les fibres dans la diLimiter les fibres dans la dièètete
–– OpiacOpiacéé::

pour pour ↓↓ le transit digestifle transit digestif
–– Scopolamine:Scopolamine:

pour pour ↓↓ les sles séécrcréétions digestives et le ptions digestives et le pééristaltismeristaltisme
–– OctrOctrééotideotide::

Pour Pour ↓↓ les sles séécrcréétions digestives et favoriser une tions digestives et favoriser une 
rrééabsorption et absorption et ↓↓ le ple pééristaltismeristaltisme

–– Enzymes pancrEnzymes pancrééatiques:atiques:
ÀÀ penser chez les patients avec ca. pancrpenser chez les patients avec ca. pancrééasas

–– Psyllium:Psyllium:
àà ll’’occasion les laxatifs de masse peuvent aider en fixant occasion les laxatifs de masse peuvent aider en fixant 
ll’’eau et eau et ↓↓ la composante liquidela composante liquide
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ProblProblèèmes digestifs: diarrhmes digestifs: diarrhééee

Patients avec maladies Patients avec maladies 
inflammatoires digestives inflammatoires digestives 
–– qui vont de traitements en traitements qui vont de traitements en traitements 
–– et de chirurgie de complication et de chirurgie de complication àà une une 

autre autre 
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ProblProblèèmes digestifs: diarrhmes digestifs: diarrhééee

peuvent bpeuvent béénnééficier de soins palliatifs ficier de soins palliatifs 
conjointement avec les autres conjointement avec les autres 
ééquipes traitantesquipes traitantes……..
–– Ils prIls préésentent des personnalitsentent des personnalitéé difficilesdifficiles
–– Il y a facilement une sous estimation Il y a facilement une sous estimation 

de leurs malaisesde leurs malaises
–– Les MD et autres intervenants Les MD et autres intervenants 

impliquimpliquéés dans leurs soins  ont aussi s dans leurs soins  ont aussi 
besoins de supportbesoins de support……
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ProblProblèèmes digestifs: nausmes digestifs: nauséée et e et 
vomissementvomissement

CausesCauses
–– Constipation, stase gastrique, occlusion Constipation, stase gastrique, occlusion 

digestivedigestive
–– MucositeMucosite, difficult, difficultéé àà expectorerexpectorer
–– OpiacOpiacéés, antibiotiques, AINS, s, antibiotiques, AINS, digoxinedigoxine
–– HypercalcHypercalcéémie, insuffisance rmie, insuffisance réénalenale
–– RadiothRadiothéérapie , chimiothrapie , chimiothéérapie, syndrome rapie, syndrome 

paranparanééoplasique, infectionoplasique, infection
–– Hypertension intra crânienneHypertension intra crânienne
–– DDéérangement vestibulairerangement vestibulaire
–– DouleursDouleurs
–– Facteurs psychosomatiquesFacteurs psychosomatiques……
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CTZ

Influence 
vestibulaire

Centres hauts

5HT3

estomac

5HT3

µ5HT2AchmH1

AchmH1

D2

+
+

Nerf 
vague

Mécanorepteurs intestinaux

Chémorepteurs intestinaux

Mécano et chémorécepteurs hépatiques

Récepteurs:
Achm : cholinergique muscarinique
D2 : dopaminergique type 2
5HT2/5HT3 : sérotoninergique de type 2 et 3
H1 : histaminique de type 1
µ : Opioïde mu ( inhibiteur ) 

CV

cortex
+
−

CTZ : zone chémosensible
CV : centre du vomissement

Médicaments / toxines/
métabolites
par la circulation systémique

+
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ProblProblèèmes digestifs: nausmes digestifs: nauséée et e et 
vomissementvomissement

Traitements non mTraitements non méédicamenteuxdicamenteux
–– Assurer un environnement calme et Assurer un environnement calme et 

ééloignloignéé des odeurs de nourrituredes odeurs de nourriture
–– Donner de petites collations; Donner de petites collations; ééviter les viter les 

grosses portionsgrosses portions
–– Contrôler les odeurs dContrôler les odeurs déésagrsagrééablesables

Plaies infectPlaies infectééeses
ColostomiesColostomies
MucositesMucosites
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ProblProblèèmes digestifs: nausmes digestifs: nauséée et e et 
vomissementvomissement

Traitements mTraitements méédicamenteuxdicamenteux
–– Pour les causes rPour les causes rééversiblesversibles

HypercalcHypercalcéémie: rmie: rééhydratation et hydratation et 
biphosphonatesbiphosphonates
Hypertension intra crânienne: Hypertension intra crânienne: 
dexamdexamééthasonethasone
Constipation: laxatifsConstipation: laxatifs
Infection: antibiotiquesInfection: antibiotiques
AnxiAnxiééttéé: calme et anxiolytique: calme et anxiolytique



31/08/200631/08/2006 3333

ProblProblèèmes digestifs: nausmes digestifs: nauséée et e et 
vomissementvomissement

CausesCauses ClasseClasse Site dSite d’’actionaction MMéédicamentdicament

CCéérréébralesbrales AnticholinergiqueAnticholinergique
AntihistaminiqueAntihistaminique

CorticostCorticostééroroïïdede

VestibulaireVestibulaire

Hypertension intra crânienneHypertension intra crânienne

ScopolamineScopolamine
DiphenhydramineDiphenhydramine ((BenadrilBenadril))

DexamDexamééthasonethasone

MMéétaboliquestaboliques
HypercalcHypercalcéémiemie

UrUréémiemie
ToxToxéémiemie

BiphosphonatesBiphosphonates

CalcitonieCalcitonie
DiurDiuréétiquetique
ButyrophButyrophéénonenone
PhPhéénothyazinenothyazine

OsseuxOsseux

OsseuxOsseux
RRéénalnal
CTZCTZ

PamidronatePamidronate
ZolendronateZolendronate
MiacalcinMiacalcin……
FurosFuroséémide ( mide ( LasixLasix))
HalopHalopééridol ( ridol ( HaldolHaldol))
MMééthotrimthotrimééprazineprazine
((NozinanNozinan))
ProchlorpProchlorpéérazinerazine ((StStéémméétiltil))

MMéédicamenteusesdicamenteuses
OpiacOpiacééss

Irritants digestifsIrritants digestifs

1. Butyroph1. Butyrophéénonenone
PhPhéénothyazinenothyazine

2. 2. AnticholinergiqueAnticholinergique
3. 3. BenzamineBenzamine substitusubstituééee

antagoniste Dantagoniste D22

Inhibiteur  pompe Inhibiteur  pompe àà protons                             protons                             

CTZCTZ
CTZCTZ

VestibulaireVestibulaire
Stimulation:Stimulation:
EstomacEstomac--jjééjunumjunum--CTZCTZ
EstomacEstomac
OesophagogastriqueOesophagogastrique

HalopHalopééridolridol
MMééthotrimthotrimééprazineprazine
ProchlorpProchlorpéérazinerazine
ScopolamineScopolamine

MMéétoclopramidetoclopramide ((MaxeranMaxeran))
DompDompééridoneridone ((MotiliumMotilium) ) 
OmOmééprazoleprazole ((LosecLosec))
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ProblProblèèmes digestifs: nausmes digestifs: nauséée et e et 
vomissementvomissement

CausesCauses ClasseClasse Site dSite d’’actionaction MMéédicamentdicament

ChimiothChimiothéérapierapie CorticostCorticostééroroïïdesdes

Antagonistes de la sAntagonistes de la séérotoninerotonine

Inhibition des Inhibition des 
prostaglandinesprostaglandines
IntestinalIntestinal

DexamDexamééthazonethazone

OndansOndanséétrontron
GranisetronGranisetron
MetoclopramideMetoclopramide

DigestivesDigestives
Stase digestiveStase digestive

ConstipationConstipation

Blocage anatomique Blocage anatomique 

ProcinProcinéétiquestiques

LaxatifLaxatif

AnticholinergiqueAnticholinergique
Analogue de la Analogue de la somstostatinesomstostatine

CorticostCorticostééroroïïdede

OesophagogastrojOesophagogastrojééjunaljunal

JJééjunumjunum--côloncôlon

IntestinalIntestinal

ŒŒddèème me ppééritumoralritumoral

MMéétoclopramidetoclopramide
DompDompééridomeridome
ÉÉmolientmolient--stimulantstimulant
HyperosmotiqueHyperosmotique
Bromure dBromure d’’hyoscinehyoscine
OctrOctrééotideotide

DexamDexamééthazonethazone

RRééactionnellesactionnelles
AnxiAnxiééttéé

Odeur et goOdeur et goûûtt

BenzodiazepineBenzodiazepine

HygiHygièène buccalne buccal

Cortex cCortex céérréébralbral LorazepamLorazepam
MidazolamMidazolam
AntifongiqueAntifongique
Rince bouche magiqueRince bouche magique
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ProblProblèèmes digestifs: nausmes digestifs: nauséée et e et 
vomissementvomissement

AntagonistAntagonist
es sur les es sur les 
rréécepteurs cepteurs 
dopa Ddopa D22

Antagoniste Antagoniste 
sur les sur les 

rréécepteurs cepteurs àà
ll’’histamine histamine 

HH11

Antagoniste Antagoniste 
sur les sur les 

rréécepteurs cepteurs 
muscarinimuscarini

queque

Antagoniste Antagoniste 
sur les sur les 

rréécepteurs cepteurs 
5HT5HT22

Antagoniste Antagoniste 
sur les sur les 

rréécepteurs cepteurs 
5HT5HT33

Agonistes Agonistes 
sur les sur les 

rréécepteurs cepteurs 
5HT5HT44

MMéétoclopramitocloprami
dede

++++ 00 00 00 (+)(+) ++++

DompDompééridoneridone ++++ 00 00 00 00 00

OdansOdanséétrontron 00 00 00 00 ++++++ 00

HydrobromuHydrobromu
rere dd’’hyoscinehyoscine

00 00 ++++++ 00 00 00

HalopHalopééridolridol ++++++ 00 00 00 00 00

MMééthotrimthotriméé
prazineprazine

++++ ++++++ ++++ ++++++ 00 00

ProchlorpromProchlorprom
azineazine

++++ ++ 00 00 00 00

OlanzapineOlanzapine ++++ ++++ ++++ ++++ ++++ 00
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ProblProblèèmes digestifs: nausmes digestifs: nauséée et e et 
vomissementvomissement

Site dSite d’’action supposaction supposéé ClasseClasse Exemple Exemple 

SystSystèème nerveux centralme nerveux central
Centre du vomissementCentre du vomissement

CTZCTZ

Cortex cCortex céérréébralbral

AnticholinergiqueAnticholinergique-- muscariniquemuscarinique
AntihistaminiqueAntihistaminique
AnticholinergiqueAnticholinergique
AntiAnti--5ht5ht22

Anti dopamine DAnti dopamine D22

Anti 5HTAnti 5HT33

CorticoCorticoïïdede
CanabinoCanabinoïïdede
BenzodiazBenzodiazéépine pine 

ScopolamineScopolamine
DimenhydrinateDimenhydrinate
PhPhéénothiazinesnothiazines
MMééthotrimthotrimééprazineprazine
HalopHalopééridol , phridol , phéénothiazinenothiazine
MMéétoclopramidetoclopramide
GranisetronGranisetron, , odansetronodansetron
DexamDexamééthazonethazone
NabiloneNabilone
lorazepamlorazepam

Tractus Tractus gastrogastro intestinalintestinal
ProcinProcinéétiquestiques

AntisAntiséécrcrééteursteurs

Bloc vagal des rBloc vagal des réécepteurs 5HT3cepteurs 5HT3
Anti inflammatoireAnti inflammatoire

Agoniste des 5HTAgoniste des 5HT44

AntidopamineAntidopamine DD22

AnticholinergiqueAnticholinergique

Analogue de la somatostatineAnalogue de la somatostatine
Anti HTAnti HT33

CorticoCorticoïïde de 

CisaprideCisapride, , TTéégasgasééroderode
MMéétoclopramidetoclopramide
MMéétoclopramidetoclopramide, , dompdompééridoneridone

Bromure de Bromure de butilhyoscinebutilhyoscine
OctrOctrééotideotide
OdansetronOdansetron, , granisetrongranisetron
DexamDexamééthazonethazone
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ProblProblèèmes digestifs: ascitemes digestifs: ascite

DDééfinitionfinition
–– CC ’’est le rest le réésultat dsultat d ’’une surproduction une surproduction 

de liquide par les capillaires viscde liquide par les capillaires viscééraux raux 
ou dou d’’un drainage inadun drainage inadééquat des  quat des  
vaisseaux lymphatiques ou le rvaisseaux lymphatiques ou le réésultat sultat 
des deuxdes deux

–– CC ’’est  plus frest  plus frééquemment un exsudat quemment un exsudat 
ququ’’ un transsudat dans les un transsudat dans les 
éépanchements npanchements nééoplasiquesoplasiques
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ProblProblèèmes digestifs: ascitemes digestifs: ascite

EXCUDATEXCUDAT
–– contenu protcontenu protééique > 2.5 g/dlique > 2.5 g/dl
–– jaunâtre et même sanguinolent jaunâtre et même sanguinolent àà

ll ’’occasionoccasion
–– pH < 7.35pH < 7.35
–– chyleux chyleux 

si infiltration de la si infiltration de la cysternecysterne de de PPéécquetcquet par par 
un lymphome un lymphome ……
ou si thrombose de la veine sousou si thrombose de la veine sous--claviclavièère re 
gauchegauche



31/08/200631/08/2006 4040

ProblProblèèmes digestifs: ascitemes digestifs: ascite

PRPRÉÉVALENCEVALENCE
–– 80%: 80%: 

cancer des ovairescancer des ovaires
de lde l ’’endomendomèètretre
du seindu sein
du colondu colon
de lde l ’’estomacestomac
du pancrdu pancrééasas

–– 20%: 20%: 
origine inconnueorigine inconnue

Elle apparaElle apparaîît tôt t tôt 
dans le cancer dans le cancer 
ovarien ovarien 
Ces patientes Ces patientes 
vivent plus vivent plus 
longtempslongtemps
Survie de >10 Survie de >10 
mois comparmois comparéé àà
une survie de < 4 une survie de < 4 
mois pour les mois pour les 
autres cancersautres cancers
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ProblProblèèmes digestifs: ascitemes digestifs: ascite

1
3

2

4 5Trajet de l’ascite
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ProblProblèèmes digestifs: ascitemes digestifs: ascite

Site de ponction au 
flanc gauche

Site de ponction 
sur la ligne 
blanche
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ProblProblèèmes digestifs: ascitemes digestifs: ascite

Complications possibles et Complications possibles et 
inquiinquiéétantes si elles se prtantes si elles se préésentent sentent àà
domiciledomicile
–– perforations viscperforations viscééralesrales
–– saignementssaignements
–– ppééritonitesritonites
–– suintement persistantsuintement persistant
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ProblProblèèmes digestifs: ascitemes digestifs: ascite

Traitement alternatif ou Traitement alternatif ou àà ajouter ajouter 
apraprèès une premis une premièère ponctionre ponction
–– DiurDiuréétiques:tiques:

furosfuroséémide 40 mg ad 240 mg die surtout si mide 40 mg ad 240 mg die surtout si 
il y a de lil y a de l ’œ’œddèème pme péériphriphéérique associrique associéé
spironolactonespironolactone 50 50 àà 400 mg die pour 400 mg die pour ééviter viter 
la perte excessive de potassiumla perte excessive de potassium
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
hhéémorragiesmorragies

Causes primaires nCauses primaires nééoplasiques les plus oplasiques les plus 
frfrééquentesquentes
–– Ca gastriqueCa gastrique
–– Ca colon et rectumCa colon et rectum

Causes secondaires nCauses secondaires nééoplasique les plus oplasique les plus 
frfrééquentesquentes
–– Envahissement par un ca. adjacentEnvahissement par un ca. adjacent

Vessie, utVessie, utéérus et prostaterus et prostate

ProblProblèèmes facilitateursmes facilitateurs
–– ThrombopThrombopéénie nie 
–– Trouble de la coagulationTrouble de la coagulation



31/08/200631/08/2006 4747

ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
hhéémorragiesmorragies

FrFrééquences: quences: 
–– Saignements dSaignements d’’origine haute : 85%origine haute : 85%
–– Saignements dSaignements d’’origine basse: 10origine basse: 10--15%15%
–– Saignement dSaignement d’’origine intestin moyen: 1origine intestin moyen: 1--5%5%

Signes:Signes:
–– HHéématmatéémmèèse: se: œœsophage, estomac, duodsophage, estomac, duodéénum et num et 

occasionnellement du nez ou du pharynxoccasionnellement du nez ou du pharynx
–– RectorragieRectorragie : saignement rectal rouge : saignement rectal rouge 

Si dSi d’’origine haute, origine haute, > de 1,000 ml de sang en un interval > de 1,000 ml de sang en un interval 
courtcourt

–– MelenaMelena : saignement rectal fonc: saignement rectal foncéé et det d’’origine proximale origine proximale 
( d( déégradation de lgradation de l’’hhéémoglobine par moglobine par acac. gastrique, par . gastrique, par 
les enzymes digestifs et les bactles enzymes digestifs et les bactééries ries endoluminalesendoluminales..) ..) 

MMéédicaments dicaments àà risques:risques:
–– AINS, AAS, AINS, AAS, warfarinewarfarine, corticost, corticostééroroïïdes, anticoagulants..des, anticoagulants..
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
hhéémorragiesmorragies

Facteurs mFacteurs méédicaux antdicaux antéérieurs:rieurs:
–– Saignements digestifs antSaignements digestifs antéérieursrieurs
–– ŒŒsophagite de refluxsophagite de reflux
–– Gastrite, vomissement, ulcGastrite, vomissement, ulcèère peptique, re peptique, 
–– Cirrhose, RCirrhose, R--OH, OH, 
–– Maladie inflammatoire digestive, polypes, nMaladie inflammatoire digestive, polypes, nééoplasieoplasie

Urgences:Urgences:
–– Situations vitales plus frSituations vitales plus frééquentes avec les hquentes avec les héémorragies morragies 

hauteshautes
–– Il vient toujours un temps oIl vient toujours un temps oùù il faut discuter de la il faut discuter de la 

cessation de transfusions surtout dans les situations de cessation de transfusions surtout dans les situations de 
saignements plutôt chroniquessaignements plutôt chroniques……. . 
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
hhéémorragiesmorragies

Facteurs mFacteurs méédicaux antdicaux antéérieurs:rieurs:
–– + COMORBIDIT+ COMORBIDITÉÉSS ( IR, MCAS et insuffisance ( IR, MCAS et insuffisance 

cardiaque, MPOC et insuffisance respiratoire, cardiaque, MPOC et insuffisance respiratoire, 
maladies dmaladies déébilitantes du SNCbilitantes du SNC……))

–– saignement majeure:saignement majeure:
MortalitMortalitéé ggéénnéérale 5rale 5--12 %12 %
Si, âgSi, âgéés, + s, + comorbiditcomorbiditéé, mortalit, mortalitéé ≥≥ 60 %60 %
DDééccèès associs associéé aux multiples daux multiples déécompensations compensations 
mméétaboliques associtaboliques associéées aux insuffisances es aux insuffisances 
organiques organiques 

–– Choc Choc →→ ↑↑ I R, I R, ↑↑ I C, I C, ↑↑ I I RespResp, , ↑↑ I Hep I Hep ……→→ infarctus infarctus 
et pneumonieet pneumonie……..
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
hhéémorragiesmorragies

Les patients pour lesquels une approche palliative est rapidemenLes patients pour lesquels une approche palliative est rapidement t 
envisagenvisagééee

–– HHéémorragie smorragie séévvèère dre d’’emblembléé
–– CoCo--morbiditmorbiditéé

nnééoplasique ou oplasique ou 
non nnon nééoplasique oplasique 

–– Patient trPatient trèès âgs âgéé

ParamParamèètre cliniquetre clinique Taux de mortalitTaux de mortalitéé %%

TousTous 55––8 8 

≥≥ 60 ans60 ans 1010--1515

≥≥ 80 ans80 ans 2525--3030

Pression systolique 80Pression systolique 80--90 mg Hg90 mg Hg 1212--1515

Pression systolique Pression systolique < 80 mg Hg< 80 mg Hg 3030--3535

Contenu gastrique en grains de cafContenu gastrique en grains de caféé 66--1010

Contenu gastrique sanguinContenu gastrique sanguin 1818--20 20 

≥≥ 10 unit10 unitéés de sangs de sang 2828--3434

FromFrom DudnickDudnick R. , Martin P, R. , Martin P, FreidmanFreidman LS : Management of LS : Management of bleedingbleeding ulcersulcers. Med . Med CliCli NorthNorth ««amam 75: 948, 75: 948, 
19911991
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
hhéémorragiesmorragies

Approches thApproches théérapeutiquesrapeutiques
–– Discuter de la possibilitDiscuter de la possibilitéé de saignement de saignement 

avec les intervenants proches et avec le avec les intervenants proches et avec le 
patient ( si possible )patient ( si possible )

–– Si patient en phase palliative Si patient en phase palliative 
probablementprobablement non terminale non terminale 

VVéérifier si radiothrifier si radiothéérapie possiblerapie possible……
VVéérifier si correction des facteurs de rifier si correction des facteurs de 
coagulation possiblecoagulation possible……..
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
hhéémorragiesmorragies

Traitements potentiellement palliatifs associTraitements potentiellement palliatifs associéés s àà
une une éévaluation endoscopique haute si le patient valuation endoscopique haute si le patient 
peut la subirpeut la subir……..
–– ↓↓ le flot sanguin splanchnique:le flot sanguin splanchnique:

OctreotideOctreotide IV efficace 80IV efficace 80--90% des cas90% des cas
vasopressinvasopressin +/+/-- nitroglycerinenitroglycerine IV IV 

–– ↓↓ aciditaciditéé gastrique pour maintenir un pHgastrique pour maintenir un pH> 4> 4::
Inhibiteurs de pompe Inhibiteurs de pompe àà protonproton
Antagoniste des rAntagoniste des réécepteurs Hcepteurs H22
SulcrafateSulcrafate

–– ÉÉlectrocoagulation bipolaire lectrocoagulation bipolaire transtrans--endoscopiqueendoscopique
–– Coagulation au LaserCoagulation au Laser
–– SclScléérothrothéérapierapie ou ligature ou ligature éélastique (varices)lastique (varices)
–– Chirurgie Chirurgie àà considconsidéérer pour quelques rares patientsrer pour quelques rares patients
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
hhéémorragiesmorragies

Traitements potentiellement palliatifs associTraitements potentiellement palliatifs associéés s àà
une une éévaluation endoscopique basse si le patient valuation endoscopique basse si le patient 
peut la subirpeut la subir……..
–– VVéérification du site de saignement et de la causerification du site de saignement et de la cause

AngiodysplasieAngiodysplasie contrôle contrôle àà 80% et r80% et réécidive cidive àà 15%15%
Polypes 1Polypes 1--2% de saignement post ex2% de saignement post exéérrèèsese
Diverticules surtout coliques droitsDiverticules surtout coliques droits
Envahissement nEnvahissement nééoplasique adjacent ( vessie, utoplasique adjacent ( vessie, utéérus,rus,……))

–– ElectrocoagulationElectrocoagulation, , 
–– SclScléérothrothéérapierapie et laseret laser……
–– RadiothRadiothéérapie pelvienne efficace pour les rapie pelvienne efficace pour les 

envahissements locauxenvahissements locaux
–– Chirurgie Chirurgie àà considconsidéérer pour quelques rares patientsrer pour quelques rares patients

CfCf: crit: critèères dres dééjjàà éénumnuméérréés pour les saignements hautss pour les saignements hauts



31/08/200631/08/2006 5454

ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
hhéémorragiesmorragies

Traitements Traitements àà prpréévoir pour le confort du patient et ne voir pour le confort du patient et ne 
hâtera pas le dhâtera pas le dééccèèss
–– BenzodiazBenzodiazéépine en pine en transtrans--muqueuse buccale ou s.c. , pour une muqueuse buccale ou s.c. , pour une 

ddéétente psychologique et musculairetente psychologique et musculaire
MidazolamMidazolam 3 3 àà 10 mg10 mg
LorazepamLorazepam 1 1 àà 4 mg4 mg

–– OpiacOpiacéé en en transtrans--muqueuse buccale ou s.c. pour les douleurs muqueuse buccale ou s.c. pour les douleurs 
associassociééeses

Morphine 5 mg ou Morphine 5 mg ou E.DoseE.Dose
HydromorphoneHydromorphone 1 mg ou 1 mg ou E.DoseE.Dose
FentanilFentanil, , oxycodoneoxycodone et met mééthadone possible facilement en thadone possible facilement en transtrans--
muqueuse buccale en doublant la dose rmuqueuse buccale en doublant la dose rééguligulièère car il y a perte re car il y a perte 
et absorption et absorption ~ 50% dose~ 50% dose

–– Antispasmodiques en Antispasmodiques en transtrans--muqueuse buccale ou s.c. pour muqueuse buccale ou s.c. pour 
diminuer les crampes et les sdiminuer les crampes et les séécrcréétions associtions associééeses

Scopolamine 0.4 mg Scopolamine 0.4 mg 
GlycopyrrolateGlycopyrrolate 0.4 mg0.4 mg
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
ischischéémie mmie méésentsentéériquerique

Cause: Cause: 
–– Occlusion aigue ou progressive de 1 ou 2 des troncs Occlusion aigue ou progressive de 1 ou 2 des troncs 

vasculaires mvasculaires méésentsentéériques : riques : 
en situation aigue la men situation aigue la méésentsentéérique suprique supéérieure est la plus rieure est la plus 
touchtouchééee
Embolies Embolies cardiogcardiogééniquesniques provoquent un blocage des provoquent un blocage des 
ramifications distales avec prramifications distales avec préésentation clinique variable sentation clinique variable 

–– De lDe l’’ischischéémie partielle mie partielle àà ll’’ischischéémie plus mie plus éétenduetendue
Occlusions thrombotiques aux sites des plaques Occlusions thrombotiques aux sites des plaques artartéériorio--
sclscléérotiques sont plus proximales rotiques sont plus proximales 

–– et manifestation cliniqueet manifestation clinique…… dd’’emblembléée e éétenduetendue
Insuffisance mInsuffisance méésentsentéérique aigue accompagne un rique aigue accompagne un éétat de tat de 
choc profond avec septicchoc profond avec septicéémie, effondrement cardiomie, effondrement cardio--
vasculaire et vasoconstriction du lit vasculaire vasculaire et vasoconstriction du lit vasculaire 
mméésentsentéériquerique……

–– IschIschéémie smie s’’installe par manque dinstalle par manque d’’apport, si la situation de apport, si la situation de 
choc se prolongechoc se prolonge……..
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
ischischéémie mmie méésentsentéériquerique

Causes:Causes:
–– PrPréésence dsence d’’athathéérosclroscléérose sur lrose sur l’’aorte et les aorte et les 

artartèères mres méésentsentéériques proximalesriques proximales
–– En gEn géénnééral chez des patients âgral chez des patients âgééss
–– La plupart du temps, des collatLa plupart du temps, des collatéérales se sont rales se sont 

ddééveloppveloppéées entre les 3 branches et il nes entre les 3 branches et il n’’y a y a 
pas de symptômes, maispas de symptômes, mais……. . 

–– Insuffisance mInsuffisance méésentsentéérique chronique se rique chronique se 
prpréésente sous forme de douleur post sente sous forme de douleur post 
prandiale quand il y a une demande accrue de prandiale quand il y a une demande accrue de 
sang et que les blocages sang et que les blocages athathéérosclroscléérotiquesrotiques
limitent llimitent l’’apport sanguinapport sanguin

On parle alors dOn parle alors d’’ angine mangine méésentsentéériquerique
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
ischischéémie mmie méésentsentéériquerique

PrPréésentation aigue par embolie dans sentation aigue par embolie dans 
ll’’artartèère mre méésentsentéérique suprique supéérieure :rieure :
–– Douleur aigue, centrale, pDouleur aigue, centrale, péériri--ombilicaleombilicale
–– Examen abdominale banal qui devient Examen abdominale banal qui devient 

impressionnant impressionnant àà mesure que le tableau de mesure que le tableau de 
ppééritonite toxique sritonite toxique s’’installeinstalle

↑↑ des G.B.des G.B.
Acidose mAcidose méétaboliquetabolique
ŒŒddèème parime pariéétal avec tal avec ileusileus sur la plaque simplesur la plaque simple
Maladie cardiaque sous jacente dans 90% des cas Maladie cardiaque sous jacente dans 90% des cas 
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
ischischéémie mmie méésentsentéériquerique

Blocage veineux mBlocage veineux méésentsentéériquerique
–– Chez un patient dChez un patient dééjjàà hypothhypothééququéé
–– Douleur vague diffuse Douleur vague diffuse 
–– Diagnostic difficile et par artDiagnostic difficile et par artéériographieriographie

Si le patient peut subir lSi le patient peut subir l’’examenexamen

–– Pronostic bon, en gPronostic bon, en géénnééral, car le rral, car le rééseau seau 
veineux collatveineux collatééral est suffisant ral est suffisant 

–– RX de support avec hydratation et analgRX de support avec hydratation et analgéésie sie 
appropriappropriééee

Si lSi l’é’état clinique se dtat clinique se dééttéériore, une laparotomie est riore, une laparotomie est 
indiquindiquééee…… ddéépendant des pendant des comorbiditcomorbiditééss ……
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Vascularisation mVascularisation méésentsentéérique et rique et 
blocagesblocages

Sabiston texbook of SurgeryFigure 65-21
Typical location of superior mesenteric artery obstruction in patients with embolic and thrombotic
occlusion. 
(From Donaldson MC: Mesenteric vascular disease. 
In Braunwald S, Creager MA [eds]: Atlas of Heart Diseases. St. Louis, Mosby, 1996, p 5.6.)
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
ischischéémie mmie méésentsentéériquerique

Traitements : Traitements : 
–– ArtArtéériographie riographie 

Et possibilitEt possibilitéé de dilatation vasculaire de dilatation vasculaire 
Et/ou installation dEt/ou installation d’’un un stentstent endovasculaireendovasculaire

–– Laparotomie exploratriceLaparotomie exploratrice
Si nSi néécrose crose éétenduetendue……survie survie 
presqupresqu’’impossibleimpossible
Si ischSi ischéémie partielle et possiblement mie partielle et possiblement 
rrééversible, vversible, véérification drification d’’embolectomieembolectomie et et 
de dde déérivation vasculairerivation vasculaire
Si nSi néécrose segmentaire, rcrose segmentaire, réésection possible section possible 
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ProblProblèèmes vasculaires: mes vasculaires: 
ischischéémie mmie méésentsentéériquerique

Si artSi artéériographie ou chirurgie impossible, riographie ou chirurgie impossible, 
important de bien soulagerimportant de bien soulager
–– Perfusion sous cutanPerfusion sous cutanéée continue thoracique e continue thoracique 

0.9 0.9 NaClNaCl 100ml 100ml 
++hydromorphonehydromorphone ou morphine : ou morphine : 

–– mettre la quantitmettre la quantitéé qui fut nqui fut néécessaire pour soulager cessaire pour soulager 
durant les 8durant les 8--12 heures pr12 heures prééccéédentesdentes

++midazolammidazolam 1010≥≥30 mg 30 mg 
–– car il y a des toxines en circulation qui favorisent le car il y a des toxines en circulation qui favorisent le 

ddééveloppement de veloppement de myocloniesmyoclonies et une IR va se et une IR va se 
ddééveloppervelopper

++haloperidolhaloperidol 11--5 mg ou 5 mg ou methotrimmethotrimééprazineprazine 55--20 mg 20 mg 
–– pour contrecarrer la nauspour contrecarrer la nauséée ine inéévitable et le delirium vitable et le delirium 

trtrèès probable dans ce tableau ms probable dans ce tableau méétabolique trtabolique trèès s 
perturbperturbéé
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ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
cholcholéécystite aigcystite aigüüee

PrPréésentation: sentation: 
–– douleur persistante abdominale et sup. D et douleur persistante abdominale et sup. D et 

éépigastrique avec dpigastrique avec dééfense, et +/fense, et +/-- irradiation irradiation 
au dosau dos

–– prprééccééddéée de d’é’épisodes semblables antpisodes semblables antéérieures rieures 
(colique biliaire) qui se sont calm(colique biliaire) qui se sont calméées es 
rapidement (quelques rapidement (quelques hreshres))

–– Avec nausAvec nauséée, vomissements et fie, vomissements et fièèvrevre
–– Labo: Labo: 

↑↑ GB (12,000GB (12,000--14,000)14,000)
↑↑ bilirubine, phosphatase alcalin, transaminases, bilirubine, phosphatase alcalin, transaminases, 
amylaseamylase
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ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
cholcholéécystite aigcystite aigüüee

Diagnostic:Diagnostic:
–– Avec Avec ééchographie (+ 95%): permet de vchographie (+ 95%): permet de véérifier la rifier la 

prpréésence ou non de calculs biliaires, lsence ou non de calculs biliaires, l’é’épaississement de paississement de 
la paroi biliaire et des canaux biliairesla paroi biliaire et des canaux biliaires

CholCholéécystite aigcystite aigüüe sans calcul (5e sans calcul (5--10%) se rencontrent 10%) se rencontrent 
chez des patients dchez des patients dééjjàà hypothhypothééququéés et le pronostic est s et le pronostic est 
plus sombreplus sombre

–– Si absence de lithiase, il faut considSi absence de lithiase, il faut considéérer les autres rer les autres 
diagnostics possiblesdiagnostics possibles

PancrPancrééatite aigatite aigüüee
UlcUlcèère gastrique et risque de perforationre gastrique et risque de perforation
ŒŒsophagite de refluxsophagite de reflux

–– Avec scan abdominal et/ou endoscopie haute si lAvec scan abdominal et/ou endoscopie haute si l’é’état tat 
clinique le permetclinique le permet
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ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
cholcholéécystite aigcystite aigüüee

Complications Complications 
–– CholCholéécystite emphyscystite emphyséémateusemateuse

Chez patients mâles et diabChez patients mâles et diabéétiquestiques

–– EmpyEmpyèèmeme
–– Perforation 10%Perforation 10%

SSééquelle dquelle d’’une ischune ischéémie et dmie et d’’une gangrune gangrèène ne 
de la paroi et se prde la paroi et se préésente au niveau du sente au niveau du 
fundus fundus 
AbcAbcèès dans ls dans l’’espace sous hespace sous héépatiquepatique
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ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
cholcholéécystite aigcystite aigüüee

Traitements Traitements 
–– Antibiotiques IVAntibiotiques IV

CiproCipro 500mg q 12 500mg q 12 hreshres et et mméétronydazoletronydazole 500mg q 6 500mg q 6 
hreshres……..etcetc

–– CholCholéécystectomie si possible par laparoscopie cystectomie si possible par laparoscopie 
et en phase aiget en phase aigüüe e 

–– Transformation en cholTransformation en choléécystectomie ouverte cystectomie ouverte 
(5(5--34% )34% )

–– CholCholéécystostomiecystostomie de drainage chez des de drainage chez des 
patients prpatients préésentant un abcsentant un abcèès et cliniquement s et cliniquement 
incapables de subir une anesthincapables de subir une anesthéésie sie 
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ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
pancrpancrééatite aigatite aigüüee

PrPréésentation : sentation : 
–– douleur abdominale, douleur abdominale, 

constante, en gconstante, en géénnéérale rale éépigastrique, pigastrique, 
maismais……..
peut se prpeut se préésenter partout dans lsenter partout dans l’’abdomen, abdomen, 
avec position en chien de fusil ou pliavec position en chien de fusil ou pliéé en en 
deux deux 

–– nausnauséée et vomissements et e et vomissements et 
risques de drisques de dééchirures chirures œœsophagiennessophagiennes……
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ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
pancrpancrééatite aigatite aigüüee

Examen: Examen: 
–– Ils bougent beaucoup car aucune position Ils bougent beaucoup car aucune position 

confortableconfortable

Anxieux, malades et Anxieux, malades et fifièèvreuxvreux
Tachycardie, Tachycardie, tachypntachypnééee, hypotension, hypotension
PossibilitPossibilitéé dd’é’épanchement pleural et panchement pleural et 
risque de ARDSrisque de ARDS
PossibilitPossibilitéé de confusion et dde confusion et d’’ictictèèrere
Ecchymoses pEcchymoses pééri ombilicale ou sur les ri ombilicale ou sur les 
flancs si il y a saignement intra pflancs si il y a saignement intra pééritonritonééalal
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ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
pancrpancrééatite aigatite aigüüee

Laboratoire: minimum pour Laboratoire: minimum pour éévaluationvaluation
–– Amylase et lipase Amylase et lipase 
–– Bilan hBilan héépatique et rpatique et réénalnal
–– FSC et INRFSC et INR

Radiologie: si patient capable de les subirRadiologie: si patient capable de les subir
–– RX poumon: vRX poumon: véérification drification d’’ éépanchementpanchement
–– PSA : vPSA : véérification drification d’’ ileusileus, de nivaux  , de nivaux  

hydroahydroaéériquesriques, d, d’’ascite et de signe de ascite et de signe de 
perforation perforation 

–– EchoEcho et scan abdominaux plus sensibleset scan abdominaux plus sensibles
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ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
pancrpancrééatite aigatite aigüüe: e: 

Signes pronostiques de RansonSignes pronostiques de Ranson
AdmissionAdmission Premiers 48 Premiers 48 hreshres

PancrPancrééatiteatite biliairebiliaire

Age Age > 70 > 70 ansans HctHct ↓↓ > 10> 10

GB GB > 18,000 mm> 18,000 mm33 UrUréée e ↑↑ >  8 >  8 mmolmmol / L/ L

Glucose Glucose > 12 > 12 mmolmmol /  l/  l CaCa++++ >  2mmol / L>  2mmol / L

LDH LDH > 40 IU / L> 40 IU / L Base dBase dééficit ficit > 5 > 5 mEqmEq / L/ L

AST AST > 250 U / 100 ml> 250 U / 100 ml SSééquestration liquidienne questration liquidienne > 4 L> 4 L

PancrPancrééatite non lithiasiqueatite non lithiasique

Age Age > 55 > 55 ansans HctHct ↓↓ > 10> 10

GB GB > 16,000 /mm> 16,000 /mm33 UrUréée e > 12 > 12 mmolmmol / L/ L

Glucose Glucose > 12 > 12 mmolmmol / L/ L CaCa++++ > 2 > 2 mmolmmol / L/ L

LDH LDH > 350 IU / L> 350 IU / L PaoPao22 > 55 mmHg> 55 mmHg

AST AST > 250 U / 100 ml > 250 U / 100 ml Base dBase dééficit ficit > 4 > 4 mEqmEq / L/ L

SSééquestration liquidienne questration liquidienne > 6 L> 6 L

MortalitMortalitéé àà 90% si le patient pr90% si le patient préésente plus de 7 sente plus de 7 
critcritèères de Ransonres de Ranson
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ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
pancrpancrééatite aigatite aigüüe: e: 

Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel rentiel àà ééliminerliminer
–– Occlusion digestiveOcclusion digestive
–– CholCholéécystite aigcystite aigüüe et e et cholangcholangééiteite
–– IschIschéémie et infarctus mmie et infarctus méésentsentéériquerique
–– Perforation dPerforation d’’un viscun viscèère creuxre creux

Chez un patient trChez un patient trèès hypoths hypothééququé…é…. . 
–– qui dqui d’’emblembléé ne peut être candidat pour une ne peut être candidat pour une 

chirurgie ou un traitement même chirurgie ou un traitement même 
endoscopique, endoscopique, 

–– on met lon met l’’accent sur son confort et on limite accent sur son confort et on limite 
ll’’investigationinvestigation
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ProblProblèèmes inflammatoiresmes inflammatoires
pancrpancrééatite aigatite aigüüe: e: 

Si chirurgie impossible, important de bien Si chirurgie impossible, important de bien 
soulagersoulager
–– Perfusion sous cutanPerfusion sous cutanéée continue thoracique e continue thoracique 

0.9 0.9 NaClNaCl 100ml 100ml 
++hydromorphonehydromorphone ou morphine : ou morphine : 

–– mettre la quantitmettre la quantitéé qui fut nqui fut néécessaire pour soulager cessaire pour soulager 
durant les 8durant les 8--12 heures pr12 heures prééccéédentesdentes

++midazolammidazolam 1010≥≥30 mg 30 mg 
–– car il y a des toxines en circulation qui favorisent le car il y a des toxines en circulation qui favorisent le 

ddééveloppement de veloppement de myocloniesmyoclonies et une IR va se et une IR va se 
ddééveloppervelopper

++haloperidolhaloperidol 11--5 mg ou 5 mg ou methotrimmethotrimééprazineprazine 55--20 mg 20 mg 
–– pour contrecarrer la nauspour contrecarrer la nauséée ine inéévitable et le delirium vitable et le delirium 

trtrèès probable dans ce tableau ms probable dans ce tableau méétabolique trtabolique trèès s 
perturbperturbéé
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ProblProblèème occlusifme occlusif
occlusion digestiveocclusion digestive

OcclusionOcclusion: c: c ’’est la cessation du est la cessation du 
passage du chyme intestinal, passage du chyme intestinal, 
cessation du passage de gaz et de cessation du passage de gaz et de 
sellesselles
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ProblProblèème occlusifme occlusif
occlusion digestiveocclusion digestive

Occlusion partielle ou complOcclusion partielle ou complèètete

Augmentation de
la surface
épithéliale

Augmentation
des

sécrétions digestives
H2O,Na+,Cl-

Nausée
et

vomissements

Augmentation du contenu
intestinale

Douleur abdominale
continue

Hyperhémie et oedème
de la paroi
intestinale

Réponse inflammatoire
production de

-PG -médiateurs nociceptifs
-Sécrétagogues

Dommage
épithélial
intestinal

Augmentation
de la distension

luminale

Augmentation
des contractions

intestinales

Coliques
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ProblProblèème occlusifme occlusif
occlusion digestiveocclusion digestive

Investigation: Investigation: àà ééviter siviter si……
le diagnostic clinique est clair le diagnostic clinique est clair àà la la 
lumilumièère de lre de l’’ histoire de la maladiehistoire de la maladie
le traitement peut être dle traitement peut être déécider sans cider sans 
autres examensautres examens
ces investigations demandent un ces investigations demandent un 
effort difficile effort difficile àà accepter pour le accepter pour le 
patientpatient
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ProblProblèème occlusifme occlusif
occlusion digestiveocclusion digestive

CritCritèères de mauvais pronosticsres de mauvais pronostics
–– ProblProblèème de motricitme de motricitéé intestinale dintestinale dûû àà une une 

carcinomatosecarcinomatose intra pintra pééritonritonééale diffuseale diffuse
–– Patient cachectique âgPatient cachectique âgéé de plus de 65 ansde plus de 65 ans
–– Ascite nAscite néécessitant des ponctions frcessitant des ponctions frééquentesquentes
–– Valeur dValeur d ’’albumine infalbumine inféérieure rieure àà la normalela normale
–– RadiothRadiothéérapie antrapie antéérieure au niveau de lrieure au niveau de l ’’abdomen et de abdomen et de 

la cavitla cavitéé pelviennepelvienne
–– Masses abdominales palpables, mMasses abdominales palpables, méétastases tastases àà distance, distance, 

éépanchement pleural ou mpanchement pleural ou méétastases pulmonairestastases pulmonaires
–– Occlusion intestinales partielles multiples ou prOcclusion intestinales partielles multiples ou préésentant sentant 

un transit radiologique allongun transit radiologique allongéé
–– Perturbations mPerturbations méétaboliques: (BUN>,Cataboliques: (BUN>,Ca++>,..)>,..)
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ProblProblèème occlusifme occlusif
occlusion digestiveocclusion digestive

Traitement propre Traitement propre àà ll’’occlusion digestiveocclusion digestive
–– octroctrééotideotide ((SandostatinSandostatin©©), utile dans les situations ), utile dans les situations 

dd’’occlusion docclusion d’’origine origine endoendo--luminaleluminale ou dou d’’origine extraorigine extra--
intestinalesintestinales

, 50 , 50 àà 200 200 µµg g tidtid
–– octroctrééotideotide longue durlongue duréée  (e  (SandostatinSandostatin LARLAR©©))

Pour les patients Pour les patients prpréésentantsentant un un pronosticpronostic de plus de 1 de plus de 1 
moismois

–– dexamdexamééthazonethazone ((DDéécadroncadron©©), utile surtout dans les ), utile surtout dans les 
situations dsituations d’’origine extraorigine extra--intestinales (ca. ovaire) , intestinales (ca. ovaire) , 

probablement par action antiprobablement par action anti--inflammatoire et diminution inflammatoire et diminution 
de lde l ’œ’œddèèmeme
16 mg le 116 mg le 1erer 48 48 hreshres et ensuite et ensuite ↓↓ rapidement au dosage rapidement au dosage 
minimal efficace (+/minimal efficace (+/-- 4 mg die)4 mg die)
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Trucs utiles pour tous les problTrucs utiles pour tous les problèèmes mes 
prprééccéédentsdents

Hydrater avec de petites quantitHydrater avec de petites quantitéés s 
frfrééquemment , quemment , 
–– 30 30 àà 60 cc aux demi60 cc aux demi--heuresheures

Avoir de petits contenants agrAvoir de petits contenants agrééables ables 
prpréésentsentéés sur des petits cabaretss sur des petits cabarets
Confectionnez des bonbons durs et des Confectionnez des bonbons durs et des 
poppop--sicles sicles 
–– ils fondent lentement ils fondent lentement 
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Trucs utiles pour tous les problTrucs utiles pour tous les problèèmes mes 
prprééccéédentsdents

EviterEviter un estomac surchargun estomac surchargéé ou ou 
trop vide et garder la bouche trop vide et garder la bouche 
hydrathydratéée, permet e, permet àà un patient de un patient de 
contrôler la faimcontrôler la faim

Il est toujours permis de Il est toujours permis de 
mastiquer et de sucer le jus dmastiquer et de sucer le jus d ’’une une 
nourriture aimnourriture aiméée et de et d ’’en retirer en retirer 
toute la valeur nutritive , les toute la valeur nutritive , les 
sucres simples sont absorbsucres simples sont absorbéés au s au 
niveau buccal  niveau buccal  
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Trucs utilesTrucs utiles
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Notre patient doit être au centre Notre patient doit être au centre 
du traitementdu traitement…….en tout temps.en tout temps
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