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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Savoir evoguer une cause rare de douleur abdominale chronique
Connaitre la démarche diagnostique
Connaitre les principes thérapeutiques




Une histoire habituelle

Mme S, 42 ans Dossier épais :
Splénectomie post-traumatique 3'?'?'8&'95 multiples : normales
Luxations 2 épaules : chirurgie Entéro IRM
Cousines : porphyrie 3EOGD
2 Coloscopies

Douleurs abdominales depuis 5 ans, : iy
fluctuantes, intenses, épisodes selles liquides. Traitements = echecs
Malaises, bouffées de chaleur, tachycardie... ﬁ;gigizm‘)d'q“es’ PP, IRSS
Anxiété Tramadol pour douleurs articulaires
Multiples consultations Docteur : « J'ai une colopathie sévére, faites

MG, HGE, Chir Dig, Gynéco, Psy, interniste, quelque chose !

ostéopathe, naturopathe | _ Vous : « Est-ce vraiment une forme séveére de
Cholécystectomie, appendicectomie, SII ? Pourrait-il y avoir autre chose ? »

Allergies alimentaires =» regimes restrictifs
Amaigrissement
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Définition : douleur abdominale chronique

Evolution > 6 mois Etiologies :

Résistance aux traitements SllI, dyspepsie, autres

habituels sy)ndromes fonctionnels (Rome
\Y;

Pancréatite chronique, MICI...

* || faut aussi savoir évoquer des causes inhabituelles
 Quand ?

* Formes séveres ?

« Résistance a plusieurs lignes de traitements ?

Coffin et al, Aliment Pharmacol Ther 2022 \!’
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Approche diagnostique : comme toujours

Douleur : type, intensite,
topographie, irradiations, rapport
r?pas, aliments déclenchants,
stess....

Amaigrissement :
85 % des patients
Restriction alimentaire

Ne doit pas faire réaliser nouveaux
examens

Régime (Gluten, FODMAPS)

Efficacité/absence d’efficacité

Traitements
Lesquels ?
Quelles doses ?
Efficacité/absence d’efficacité

Kilgallon et al, Aliment Pharmacol Ther 2019,
Longstreth et al, Gastroenterology 2004

ATCD
Chirurgie :
Facteur déclenchant 25 %
Une ou plusieurs interventions (inutiles) 68 %

Sll : risque plus élevé
Cholécystectomie RR 2,09
Appendicectomie RR1,45
Hystérectomie RR 1,70
Canal lombaire RR 1,22

Ce qui a ete fait : biologie, imagerie,
endoscopie

Quand ?

Relecture ?

Biopsies ?
Ce qu’il NE FAUT PAS FAIRE (et ne
pas regarder)

Intolérance alimentaire IgG
Etude du microbiote ( iFiian:
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Piege a éeviter : Panniculite mésentérique ?

Masse Iinflammatoire racine
du mésentere

Découverte lors imagerie

Imputabilité dans la genese
de la douleur :

Peu probable

Formes tres inflammatoires ?




Pieges a éviter
Adhérences et douleurs abdominales : adhésiolyse ?

Douleur chronique : risque augmenté Symptomes a 1 et 12 ans
d’ avoir une intervention digestive,

Etude randomisée

100 patients avec DA supposées
adherencielles

Coelioscopie
Adhésiolyse vs pas de traitement

A1l an : pas de difference

A 12 ans : groupe adhésiolyse

Plus de douleurs
(RR 1,33, P = 0,03)
Plus d’interventions

B painfree I much improved | improved Ml no change Il worse [l much worse

(RR 1’67’ P = 0’04) 12 months ADH 12 year ADH 12 months control 12 year control
Plus de consultations
(RR 1,3, P = NS) ,
DONC NE PAS FAIRE D ADHESIOLYSE

Swank et al, Lancet 2003, Molegraaf et al, Surgery 2017 (e n I'absence d’occl USiOn) !ﬂl l:u M M )
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Ne pas oublier : Ischémie mésenterique chronique

Apport sanguin insuffisant

Douleur post-prandiale (15-20 min)
Peur de manger

Amaigrissement 61-94 %
Diarrhée 19-61 %
Nausée 5-84 %

Terrain athéromateux
Imagerie :

Occlusive chronic mesenteric ischemia Non-occlusive mesenteric ischemia (NOMI)

(2)
Obstruction 1 ou plusieurs troncs a A
=70 % du flux

S’assurer de la bonne visualisation des artéres sur QQ
TD M Atherosclerotic CMI I".-'IediarljI arcua'ali1 Iffgem Chronic NOMI O
S| BESOIN REFAIRE avec temps artériel R

PEC : centre expert (SURVI)
GE + Rx + Chir Vasculaire

Risque Role d’un ligament arqué ?
Surtraiter sténose sans rapport, non significative . ’
Sous traiter : ischémie aigue Discute

( IEUAN
Terlouw et al, UEG Journal 2020

B 16-19 MARS 2023 .
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Ne pas oublier : Endomeétriose

Ce n’est pas une cause inhabituelle.

Prevalence endométriose avant
menopause :7-10 %

RR Sl chez des femmes avec
endometriose :

3,26 (1C95 % : 1,97-5,39)

Il faut y penser systématiquement
chez une femme en période d’activité
génitale

Vérifier que les examens (IRM) dédiés
ont éteé faits.

PEC : milieu spécialisé

Si persistance de la douleur : savoir
évoquer une autre cause

IrFIInNnn




Une histoire habituelle

Mme S, 42 ans Dossier épais :
Splénectomie post-traumatique 3'?'?'8&'95 multiples : normales
Luxations 2 épaules : chirurgie Entéro IRM
Cousines : porphyrie 3EOGD
2 Coloscopies
Douleurs abdominales depuis 5 ans, : ,
fluctuantes, intenses, épisodes selles liquides. Traitements = echecs
Malaises, bouffées de chaleur, tachycardie... ﬁ;gigizmomq“es’ PP, IRSS
Anxiété Tramadol pour douleurs articulaires
Multiples consultations Docteur : « J'ai une colopathie sévére, faites
M(f; HGtIIEq ChlrtD|g (;:L- néco, Psy, interniste, quelque chose !
osteopaine, haturopathe _ Vous : « Est-ce vraiment une forme séveére de
Cholécystectomie, appendicectomie, SII ? Pourrait-il y avoir autre chose ? »
Allergies alimentaires =» regimes restrictifs
Amaigrissement
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Mastocytose

Maladie hématologique Aliments |
Ac_:cumulation de maStOCyteS : leglrzglor?s:[ gtss,faatéglll;]oernétes épices, blanc
foie, rate, moelle osseuse, tube d’ceuf, fraises, bananes, ananas, fruits
digestif, e?](othiﬂis, cacahuetes, noix, noisettes,
chocola

Douleurs, diarrnée, RGO, : : .
ballonnements, nausées. .. Riches en histamine : ,

_ _ vin, choucroute, fromages fermentes,
S|gnes neuro psych|ques charcuterie conserves, notamment de

poisson et petits pois ou fruits de mer

Anxiéeté, depression, asthénie Diagnostic : élévation tryptase
ATCD : UG D bIOpSieS - Healthy subjects Mastocytosis ,

Errance diagnostique : 7 ans
Signe associe : — ,
Ostéoporose précoce

Atopie, chocs anaphylactiques, éi Ly =
piqures d’insectes - BB 4o s
‘ ' Tdil ] )

Jor

S,

Prise en charge et avis : réseau CEREMAST
Sokol H et al, J Aller Clin Immunol 2013




Syndrome d’activation mastocytaire (SAMA)

SAMA = symptomes de | ==
mastocytose SANS les criteres de
mastocytose

Tryptase : normale

Augmentation de 20% par rapport a la
basale lors d’une crise ! (impossible a
mesurer) L7/

IgE totales : augmentées
Absence d’infiltration mastocytaire
Aucune étude randomiseée

Traitement d'épreuve
Anti H1 : le moins sédatif
Anti H2 : famotidne 8 | [P~ ouine]
+ Montelukast S Tk B Piasabs m Sbing]

Percent of patients with at least
considerable relief

(v3)

Run-ih

SGA abdominal pain (100mm VAS;
mean + SD)
n
o

Prise en charge et avis : réseau CEREMAST ( )

Wouters MM et al, Gastroenterology 2016 WA= S e




Une histoire habituelle

Mme S, 42 ans Dossier épais :
Splénectomie post-traumatique 3'?'?'8&'95 multiples : normales
Luxations 2 épaules : chirurgie Entéro IRM
Cousines : porphyrie 3EOGD
2 Coloscopies

Douleurs abdominales depuis 5 ans, : iy
fluctuantes, intenses, épisodes selles liquides. Traitements = echecs
Malaises, bouffées de chaleur, tachycardie... ﬁ;gigizm‘)d'q“es’ PP, IRSS
Anxiété Tramadol pour douleurs articulaires
Multiples consultations Docteur : « J'ai une colopathie sévére, faites

MG, HGE, Chir Dig, Gynéco, Psy, interniste, quelque chose !

ostéopathe, naturopathe | _ Vous : « Est-ce vraiment une forme séveére de
Cholécystectomie, appendicectomie, SII ? Pourrait-il y avoir autre chose ? »

Allergies alimentaires =» regimes restrictifs
Amaigrissement
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Porphyries hepatiques aiglies
Porphyrie aigue intermittente (PAI)

V4 V4 V4 B
Prevalence 1/1700, penétrance R ———
faible
Crises neuro-viscerales : T

Douleurs abdominales aigues sy

diffuses R

Manifestations neuro-psychiques
Bio : normale sauf hyponatrémie

Diagnostic differentiel : insuffisance )
surrénale
Diagnostic :
ALA et PBG urinaires
Doute = infos : www.porphyrie.net ST e

En dehors des crises : douleur abdominale fréquente !

16-19 MARS 2023 W
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Fréquence PAI au cours Douleurs Abdominales Chroniques :

INCONNUE Gouya L et al, Hepatology 2020 K

& K



Une histoire habituelle

Mme S, 42 ans Dossier épais :
Splénectomie post-traumatique 3'?'?'8&'95 multiples : normales
Luxations 2 épaules : chirurgie Entéro IRM
Cousine : porphyrie 3EOGD
2 Coloscopies
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fluctuantes, intenses, épisodes selles liquides. Traitements = echecs
Malaises, bouffées de chaleur, tachycardie... ﬁ;gigizm‘)d'q“es’ PP, IRSS
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Syndromes d’Ehlers Danlos (SED),
Désordre du spectre hypermobilité (DSH)

SED : maladies genetiques du
collagéne ~N N A YAy
SED classique : mutations ST Y Y | W (
CO L5A1 ou CO L5A2 Score de Beighton (Malfait et al. 2017) -
SED hypermobile : pas de
mutations
1. Pouvez-vous aujourc'hui (ou avez-vous déjdr pu) poser vos mains & plat sur le sol sans plier les genoux ?
D S H: tab I eaux CI | n | q Ues 2. Pouvez-vous maintenant (ou avez-vous déjd pu) plier votre pouce pour toucher votre avant-bras ?
similaires ne rentrant pPas dansS 3 mfant,amusiez-vous vos amis en contorsiomnant votre corps dans des positions étranges, ou pouviez-vous faire e
les criteres diagnostiques grondécart?
H yp ermo b | I |t é T etar d 4.Enfant ou adolescent, votre épaule ou votre genou se sont-ils luxés plus d'une fois ?

5. Vous considérez-vous avec des articulations hyperlaxes ?

cicatrisation...




SED/DSH et douleurs abdominales

Cohorte de 603 patients
98 % criteres diagnostiques TFD Popalation contros HSD/REDS

75 % douleurs abdominales chroniques plus ool
d’une fois par semaine w | it

Troubles transit, ballonnements
Douleurs articulaires, musculaires...
PEC multidisciplinaire

Coordonnée par centre expert
https://filiere-oscar.fr

Aucune étude randomisée
Traitement basé sur les symptdmes
R S G , F O D MAPS Figure 2. Frequency of abdominal pain in the last 3 months between subjects with HSD/hEDS and population control subjects.

Subjects with HSD/HEDS were significantly more likely to have abdominal pain at least 1 day per week compared with
Y r L] L] , ]
PAS de CI a la réalisation d’'une endoscopie

Parfois troubles moteurs cesophagiens, :
gastroparésie SED Vasculaires :

perforations spontanées, hémorragies

Cl endoscopie K’ )

Lam CY et al, CGH 2021 ; Kilaru SM et al, Am J Gastro 2019 B sseoti

% = frequency of abdominal pain




Une histoire habituelle

Mme S, 42 ans Dossier épais :
Splénectomie post-traumatique 3'?'?'8&'95 multiples : normales
Luxations 2 épaules : chirurgie Entéro IRM
Douleurs abdominales depuis 5 ans, 3EOGD
fluctuantes, intenses, épisodes selles liquides. 2 Coloscopies
Malaises, bouffées de chaleur, tachycardie... Traitements = échecs
s Antispasmodiques, IPP, IRSS
AnX|§te | Hypnose
Multiples consultations Tramadol
MG, HGE, Chir Dig, Gynéco, Psy, intemiste, Docteur : « J'ai une colopathie sévere, faites

ostéo athe naturopathe
P P quelque chose !

Cholécystectomie, appendicectomie,
_ _ _ e o Vous : « Est-ce vraiment une forme sévere de
Allergies alimentaires =» régimes restrictifs SII ? Pourrait-il y avoir autre chose ? »

Amaigrissement

l Irinn
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STOP : syndrome de tachycardie orthostatique posturale
(POTS)

Augmentation rythme cardiague > 30/min
par rapport basale,

Sans hypotension, Core Symptoms
Survenue dans les 10 min d’orthostatisme et
disparait en position assise. .
Symptomes associés a intolérance orthostatique
pre-syncope, vision floue, tachypnée, palpitations,
douleurs thoraciques, and paresthéesie. £ I
Souvent associé avec symptomes digestifs o
dysphag|e’ re ﬂux’ naus é e’ dOU|eur ab d0m|nale, Nausea Ig:g{l;::r Ahr.:’oar;:‘inal Constipation  Heartburn Cramping Bloating Diarrhea  Regurgitation Dysphagia Gagging Vomiting

ballonnement, troubles du transit

Etiologie symptomes digestifs au cours du Association de plusieurs symptémes

2 . : .
STOP Plusieurs fois par semaines
Flux sanguin splanchnique diminué ? Souvent prolongés
Dysautonomie. + améliorés au décubitus

+ exercice physique

K IFIIAR
Wanf LB, J Neurol Sci 2015 |

- 16-19 MARS 2023 e
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R

ien

n'est simple !

Kohn A et al, Clinic Rev Allerg immunol 2020

Dizziness,
sleep disturbance,
orthostatic intolerance

Weakness, fatigue,
abdominal pain, nausea,
vomiting, diarrhea,
bloating/constipation,
hypotension, exercise
intolerance, impaired
cognition, headaches,

GERD, heartbumn palpitations

MCAS

Flushing, pruritus, urticaria, angioedema, nasal
congestion, nasal pruritus, wheezing, throat
swelling, ocular itching, dermographiasm



Une histoire habituelle

Mme S, 42 ans Dossier épais :
Splénectomie post-traumatique 3'?'?'8&'95 multiples : normales
Luxations 2 épaules : chirurgie Entéro IRM
Cousines : porphyrie 3EOGD
2 Coloscopies

Douleurs abdominales depuis 5 ans, : iy
fluctuantes, intenses, épisodes selles liquides. Traitements = echecs
Malaises, bouffées de chaleur, tachycardie... ﬁ;gigizm‘)d'q“es’ PP, IRSS
Anxiété Tramadol pour douleurs articulaires
Multiples consultations Docteur : « J'ai une colopathie sévére, faites

MG, HGE, Chir Dig, Gynéco, Psy, interniste, quelque chose !

ostéopathe, naturopathe | _ Vous : « Est-ce vraiment une forme séveére de
Cholécystectomie, appendicectomie, SII ? Pourrait-il y avoir autre chose ? »

Allergies alimentaires =» regimes restrictifs
Amaigrissement
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Narcotic Bowel Syndrome

Hyperalgesie paradoxale induite
par les morphiniques
Tramadol = morphinique

Douleur abdominale chronique
ou recidivante nécessitant
d’augmenter les doses de
morphiniques.
Pas d’etiologie digestive
expliquant la douleur.
PEC :
Rotation des morphiniques
Antidépresseur, pregabaline

Diminution des doses
Education

Von Muhlenbrock C et al, ] Neurogastroenterol Mot 2022 ;

Pain
Narcotics . Narcotics

Vicious Cycle of
Patient - Physician

Maladaptive Interactions Narcotic Bowel

Therapeutic
Interaction Syndrome

Patient

Physician
y frustration

frustration

“Furor : “Negative
. ” H ”
medicus Healthcare / evaluations

1 Emergency Increased
societal room visits healthcare

pressure utilization

Grunkemier D et al CGH 2007 D\ somsnn




Attention : insuffisance surrénale

Y penser

Douleur abdominales, faiblesse musculaire, amaigrissement,
nypotension

Diagnostic de SlI pose a tort : 30-40 % des patients ayant une
insuffisance surrénale.

Cortisol a 8 H
Test au tétracosactide (Synacthene ®)

Nouvelle entité : insuffisance surrénale induite par les
morphinigues
Traitement : hydrocortisone puis PEC spécialisée

Quenéhervé L et al, Sci Rep 2021 ; Vries F, J Clin endocrinol Metab 2013 (




Douleurs abdominales chroniques : causes inhabituelles

Origine abdominale

Checklist avant de rechercher une cause

inhabituelle de DAC Dysfonction du 3 Ischémie mésentérique
v’ Vérifier qu’une inflammation du gréle a bien sphincter d’Oddi g’ Chronique. Ligament arqué
été éliminée b - ‘ Origine endocrine et métabolique
v’ Considérer I'alimentation : absence de réponse 2 Panniculite <
a un régime pauvre en FODMAPS Gastroentérite > = Insuffisance surrénale
v' Avoir éliminé une douleur/rhumatologique éosinophile ‘TEus! \
pariétale .

Mastocytose, SAMA

Douleur
abdominale

A linterrogatoire et a 'examen clinque
rechercher une cause inhabituelle de DAC

Origine neurologique

» STOP Origine génétique
* SDAFC
* LPAC
* Porphyries
* FMF
* SED/DSH

SDAFC syndrome de douleurs abdominales fonctionnelles centrales ; SED, syndrome d’Ehlers-Danlos; FMF, fievre Méditerranéenne familiale; FODMAPs, fermentable oligo-, di-
, and monosaccharides and polyols; LPAC, low phospholipid-associated cholelithiasis; STOP syndrome de tachycardie orthostatique posturale

1 AR P e
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Syndrome de douleur abdominale fonctionnelle

Finalement : aucun des diagnostics évoques Prise en charge
rF]’e - etdr'e Iretentl'JSd SDAF N'EST PAS UN =ducation
oser un diagnostic de —
ECHEC, c’est méme probablement la cause la Antidepresseurs _ _
plus fréquente, Faibles doses, augmentation progressive

Prévenir des effets secondaires possibles
Réévaluer régulierement

Criteres Rome IV Autres antalgiques a action centrale

Douleur abdominale continue ou presque Gabaline, prégabaline
Sans relation avec événements physiologiques Associations de molécules ayant des
Alimentation, défécation, cycle menstruel. mécanismes d’action différents

Retentissement sur les fonctions quotidiennes
Scolarité, travail, vie personnelle

Douleur non feinte

Absence de criteres des autres syndromes
fonctionnels, absence d’anomalie structurelle

Présence dans les 3 derniers mois, apparition
6 mois avant le diagnostic

Keefer L et al, Gastroenterology 2016 [ rny v)



Conclusion

Analyse sémiologique est essentielle ATTENTION

Il faut passer du temps, quitte a - < 1A
reltc,o_mmencer lors de consultations Les charlatans ne sont jamais loin
ultérieures.

Il n'est pas utile de tout rechercher
systematiquement.

Eviter de refaire des examens deja faits
si de bonnes qualités.

Ne pas hesiter a faire des examens qui
n'ont pas été faits si ils peuvent apporter
guelque chose.

L'approche thérapeutique doit étre

. Magnetiseur
| Vincent C,

06 oot

pragmatiqgue basee sur les symptomes : Aimants chauds Comité national Magnétiseur
absence d’études randomisées dans la de recherche i
plupart des causes évoquées. e
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POINTS FORTS

Chez un patient ayant des douleurs abdominales chroniques, il est inutile de rechercher systématiquement toutes les

causes possibles, il faut se baser sur 'analyse sémiologique.

Chez un patient douloureux avec des antécédents de chirurgie digestive ou pelvienne, en I'absence de syndrome

occlusif, il ne faut pas réaliser d’adhésiolyse.

Des signes d’hyper-laxité doivent faire évoquer un syndrome d’Ehlers-Danlos ou un désordre du spectre de I'hyper-
mobilité.

Un narcotic bowel syndrome doit étre évoqué chez des patients sous morphiniques ayant des douleurs abdominales
séveres.

Un syndrome de douleur abdominale fonctionnelle central est sans doute la cause la plus fréequente des douleurs

IFliND

\

-

abdominales inhabituelles. )
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