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Deux situations

Diagnostic de PA certains




Diagnostics differentiels

+ Ulcere perfore

+ Infarctus mesenteérique






Pas de pneumoperitoine sur les RX
standards?

« TDM+ + +
* Temps SPC







Pas de pneumoperitoine sur les RX
standards?

+ TDM + + +
* Temps SPC
* Temps arteriel agiographique










Deux situations

Diagnostic de PA certains




Quelle imagerie ?

¢ Cholestase

+ Triade angiocholitique
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Quelle imagerie ?

+ TDM abdominale 48heures apres le debut de |a
symptomatologie + + +
+ SE@
+ Temps pancreatique
* Temps portal
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Inflammation pancreatique et

T MNécrose pancréatique

Grade A
pancréas nonual (Ipt)

Grade B :
Pas de nécrose® (Opt)
glargissement focal on diffas du
pancréas (1pt)

Grade C - WNeécrose < 30 % (2pts)

Pancréas hétérogéne
densification de la gr
pancréatigque (2 pts) Neécrose 30-30 % (4pts)

Grade O

TDM de Coulée péri pancréatique unique (3pts) Nécrose = 50 % (6pts)
controle Grade E -
aj1o

Conlées mmltiples on présence de bulles de gaz au
sein d'une coulée (4pts)

Index de severite ' Morbidité % Mortalite %




Et I'echographie ?
+ Bilan etiologique
+ Lithiase biliaire




Complications

+ Surinfection de la necrose

+ Faux kyste du pancreas
+ Complications vasculaires
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Bilan etiologique

+ Eliminer une cause biliaire

+ Contexte clinico-biologique (sexe féemini
de ALAT>2.5...)

* Echo

+ Dilatation des VBIH et EH
* Microlithiase

* CPRE
* Angiocholite
*+ 48heures qui suivent |'ad







Bilan etiologique

+ Eliminer une cause alcoolique
+ Contexte clinique et biologique

+ Calcifications pancreatiques
* TDM
* IRM

* Mais : Une PA biliaire est t
d'une PC alcoolique






Bilan etiologique

+ Pancreatite non A non B

+ Métabolique
* Vasculaire
+ Maladies inflammatoires.



Bilan a distance de la phase aigue

+ Savoir repeter les explorations morphologiques a
distance

* Pas d'etiologie
* Recidive apres cholecystectomi
+ Echographie
+ Echoendoscopie
+ TDM

+ IRM




Bilan a distance de la phase aigue

+ Echoendoscopie

+ Fait le diagnostic de 15% des PA

* Repeteée apres un mois = Retrou
0% des PA dites idiopathique

+ Origine biliaire

* Tumorale
* Pancréatite chronique...



Bilan a distance de la phase aigue
« IRM

+ Rechercher une cause obstructive




Bilan a distance de la phase aigue

+ IRM
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Bilan a distance de la phase aigue
+ IRM
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Bilan a dlstance de Ia phase aigue




Bilan a distance de la phase aigue
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