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 Diagnostic de PA certains

 Doute diagnostic !!!!!



 Ulcère perforé

 Infarctus mésentérique





 TDM + + +

 Temps SPC





 TDM + + +

 Temps SPC

 Temps artériel agiographique







 Diagnostic de PA certains

 Doute diagnostic !!!!!

Quelle imagerie ?



 Cholestase 

 Triade angiocholitique

Echographie en urgence

CPRE





 TDM abdominale 48heures après le début de la 
symptomatologie + + + 

 SPC

 Temps pancréatique

 Temps portal

















TDM de 
contrôle 

à j10



 Bilan étiologique 

 Lithiase biliaire



 Surinfection de la nécrose

 Faux kyste du pancréas

 Complications vasculaires

















 Eliminer une cause biliaire
 Contexte clinico-biologique (sexe féminin, élévation 

de ALAT>2.5…)

 Echo 

 Dilatation des VBIH et EH 

 Microlithiase

 CPRE

 Angiocholite 

 48heures qui suivent l’admission





 Eliminer une cause alcoolique

 Contexte clinique et biologique

 Calcifications pancréatiques

 TDM

 IRM

 Mais : Une PA biliaire est toujours possible au cours 
d’une PC alcoolique



 Eliminer une cause alcoolique

 Contexte clinico-biologique 



 Pancréatite non A non B

 Métabolique 

 Vasculaire 

 Maladies inflammatoires…



 Savoir répéter les explorations morphologiques à 
distance
 Pas d’étiologie

 Récidive après cholécystectomie 

 Echographie 

 Echoendoscopie

 TDM

 IRM



 Echoendoscopie

 Fait le diagnostic de 15% des PA

 Répétée après un mois  Retrouve une étiologie dans  
50% des PA dites idiopathiques

 Origine biliaire 

 Tumorale 

 Pancréatite chronique…



 IRM

 Rechercher une cause obstructive passée inaperçue



 IRM



 IRM








