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Physiopathologie
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Données épidémiologiques

En France: PMSI

Nb d’admisssion: +36% (2008-2014)

1 ère cause d’admission pour urgence 
abdominaleabdominale

Incidence globale 22 à 25/1000000

20% hospitalisation en USI

Mortalité globale: 3-5%

> 30% en cas de défaillance d’organe

Données épidémiologiques

 En Tunisie: ATC 

 Etude multicentrique 2013 (5 ans)

 2194 cas de PA/19 centres

 Age moyen=55 ans/genre-ratio=0,52

 50%, au moins une comorbidité

 30% en USI

 Étiologie biliaire=64%

 Mortalité globale= 4,6% (30% PAG)



Diagnostic positif de PADiagnostic positif de PA



PA= atteinte inflammatoire 

Evolution en 2 phases:
• Précoce (S1): dysfonction/défaillance 

d’organed’organe
• Tardive  (S2): complications locales

Admission en USI: 10-20%



Où et quand hospitaliser?Où et quand hospitaliser?



Evaluation du 
risque 

d’aggravation











Quelle imagerie? Quand? Pourquoi?

oedémateux-interstitielle                      PA avec des zones de nécrose                     

Quelle imagerie? Quand? Pourquoi?

Lipase 
- Se 0,79, IC95% (0,54
- Sp= 0,89, IC95%(0,44

PA avec des zones de nécrose                     PA avec collection péripancréatique



complicationscomplications



Prise en charge initialePrise en charge initiale

-Pévalence du syndrome 
compartimental=38% 
-Mortalité 49% vs 11%



Stratégie nutritionnelleStratégie nutritionnelle



Alimentation entérale 
• Réduction de la mortalité ( OR 0,36 (0,2-0,65) / 0,31(0,18

• Amélioration de la perfusion loco-régionale

• Amélioration de la motilité intestinale

• Effet protecteur de la muqueuse intestinale

• Réduction significative des infections loco-• Réduction significative des infections loco-

• Réduction des défaillances d’organes

• Retardée (48h): choc ou hypoxémie non contrôlé, acidose métabolique, hémorragie

digestive, syndrome compartimental, occlusion ou ischémie intestinale

Reintam Blaser A, early enteral
guidelines. ICM 2017;43:380-98 

0,65) / 0,31(0,18-0,54))

régionale

Effet protecteur de la muqueuse intestinale

-régionales/systémiques-régionales/systémiques

choc ou hypoxémie non contrôlé, acidose métabolique, hémorragie

, occlusion ou ischémie intestinale

nutrition in critically ill patient,ESICM clinical practice 
98 





Gestion de l’antibiothérapieGestion de l’antibiothérapie



Place de la chirurgie/endoscopie interventionnellePlace de la chirurgie/endoscopie interventionnelle



Complications infectieuses Complications infectieuses 



Pas de recommandationsPas de recommandations

Les antienzymes, les AINS, 
octréotide, Prt C activée, 

somatostatine





Take home message

• Toute pancréatite nécessite une évaluation 
• Éléments de gravité= hospitalisation en USI
• Imagerie: diagnostic de gravité/complications
• PCI: alimentation orale ± précoce• PCI: alimentation orale ± précoce
• Monitorage de la pression abdominale
• Pas d’ATB systématique
• Chirurgie/endoscopie interventionnelle si complications
• Complications infectieuses: statégie

Toute pancréatite nécessite une évaluation clinico-biologique
Éléments de gravité= hospitalisation en USI
Imagerie: diagnostic de gravité/complications

Monitorage de la pression abdominale

Chirurgie/endoscopie interventionnelle si complications
statégie mini-invasive


