PATIENT ADMIS EN REANIMATION POUR PANCREATITE

AIGUE GRAVE

RANDOMISATION

- Rééquilibration hydro-électrolytique
- Analgésie multimodale

- Nutrition entérale précoce

- Prise en charge des complications

GROUPE CONTROLE

ANALGESIE CONVENTIONNELLE

GROUPE INTERVENTIONNEL

- Niveau de ponction entre T6 et T9

ANALGESIE PERIDURALE THORACIQUE

- PCEA : mélange ROPIVACAINE (2mg/ml) +
SUFENTANIL (0,5mcg/ml) (+/- Clonidine en

“rescue”)
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INTERET DE L’ANALGESIE PERIDURALE
DANS LES PANCREATITES AIGUES
GRAVES EN REANIMATION

-Epidural Analgesia in Acute Pancreatitis-
(EPIPAN study)
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OBJECTIF PRINCIPAL:

Montrer que l'analgésie péridurale thoracique
permet une augmentation du nombre de jours
sans ventilation mécanique invasive a J30

CRITERES DE JUGEMENT

CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL :

Nombre de jours sans ventilation mécanique
invasive a J30

CRITERES DE JUGEMENT SECONDAIRES :

Durée de séjour en réanimation et a I'hopital
Réponse inflammatoire biologique

Tolérance de la nutrition entérale

Efficacité de la prise en charge analgésique

Colt du séjour en réanimation et a I'hopital,
colts liés a la gestion des complications
Incidence des complications des pancréatites
Qigués
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Organ system

0 1 2 3 4

Respiratory (PaOJFiO,) >400 301400  201-300 101-200 <101
Renal

(serum creatinine, pmol/1) <134 134-169 170-310 311439 >349
(serum creatinine, mg/dl) <14 14-18 1.9:3.6 3649 >49
Cardiovascular (systolic >90 <90 <90 <90,pH<73  <90,pH<72
blood pressure, mmHg) Fluid Not fluid

responsive responsive

TYPE D’ETUDE

Essai interventionnel, randomisé, controlé,
prospectif, en 2 bras paralléles et multicentrique
(Clermont-Ferrand, Geneve, Bruxelles, Nimes
Montpellier, Cannes, Le Puy en Velay, Nancy,
Annecy, Nice et Lyon)

CRITERES D’INCLUSION

* Patient hospitalisé en réanimation pour
une pancréatite aigué

* Consentement (patient, proche,
consentement d’urgence)

CRITERES DE NON INCLUSION

* Contre-indication formelle a la mise en
place d’une APD thoracique :
0 TP<60%
0 Plaquettes < 75 G/L
0 Anticoagulation curative < 8h
* Age <18 ans, ou incapable majeur
* @Grossesse
e Allergie ou hypersensibilité connue a I'un
des médicaments de I'étude (Ropivacaine,
Sufentanil, Clonidine)
e Absence de régime de sécurité sociale

Supplemental Oxygen (L/min) “

Room air 21%
2 25%

4 30%

6-8 40%
9-10 50%

DEROULEMENT DE L'ETUDE

INCLUSION

https://redcap.chu-clermontferrand.fr/

Voir le guide pratique pour les modalités
d’obtention des codes d’accés.

RANDOMISATION

Stratification par centre, par gravité (score de
Marshall) et par durée d’évolution (< ou > 48h)

https://prod.tenalea.net/fs4/dm

Voir le guide pratique pour les modalités
d’obtention des codes d’accés.

RECUEIL DES DONNEES

Sauf mention contraire dans I'eCRF RedCap, les
champs sont remplis a partir des données
relevées a 8h le matin.

epipan63.wix.com/epipan




