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INTRODUCTION

• Les complications artérielles des 
pancréatopathie sont rares et graves

– Taux des complications = 1,3-18%
– Mortalité = 25-40%

• Prise en charge non standardisée



BUT

• Rapporter la prise en charge de 10 
cas de complications artérielles 
hémorragiques des pancréatopathies

• Effectuer une revue de la littérature



PATIENTS ET METHODES
• Revue rétrospective sur 15 ans (1989-2004)
• Exclusion:

– pancréatite nécrotico-hémorragiques sans 
complications artérielles

– Pseudo anévrysmes sans antécédent de 
pancréatite

• Recueil des données cliniques, biologiques 
et morphologiques sur une feuille 
standardisée

• Analyse de la mortalité et de la morbidité



RÉSULTATS
• Dix patients (7 hommes, 3 femmes)
• Age moyen 54 ans (38-72)
• Pancréatopathie: 

– pancréatite chronique 8 cas
– pancréatite aiguë 2 cas

• Etiologie: 
– alcoolique 5 cas 
– biliaire 2 cas
– Non retrouvée 3 cas

• Pseudo kyste associé dans 6 cas (Ø moyen 35mm)
• Délai de prise en charge thérapeutique =21.2jours (1-60)
• Taux moyen de transfusion =7,9 culots (n=6)
• Suivi moyen: 22,4 mois (3-132)



RÉSULTATS (2)
• Examens paracliniques

– Scanner (n=10)
⇒9 cas +

– Artériographie (n=7) 
⇒6 cas +

• Mode de révélation:

– Wirsungorragie n=4 
– Rectorragie n=1 
– Douleur abdominale n=2 
– Hémopéritoine n=1
– PA/PC n=1

Siége de l’hémorragie:

AS (n=7); arcades (n=2); AH (n=1)





RÉSULTATS (3)

• Prise en charge:
– Embolisation (n=6) 
⇒3 succès

– Chirurgie (n=6), 2 
fois après 
embolisation

• SPG n=4
• DPC n=1 
• Ligature n=1

• Mortalité nulle
• DS = 21,4 j (12-38)
• Suivi moyen 22,4 

mois (3-132)
• Pas de récidive



METHODE

• Recherche sur PubMed® depuis 1980
• Langues Anglaise et Française
• 30 articles retrouvés
• Analyse rétrospective de 18 séries 
• 350 cas de complications 

hémorragiques de pancréatite



GENERALITES
• Incidence: PA 1,3-3%; PC 

5-10%

• Sex ratio (h/f): 5/1    

• Age moyen: 49,6 ans

• 18 % PA vs 82 % PCC

• Etiologie alcoolique dans 70 
% des cas

• 75 % des cas association 
avec un pseudo-kyste

• Suivi moyen = 41,1 mois (6-
120)

• Clinique:
– Douleurs abdominales (60%)
– Hémorragies digestives (53%)
– Hémopéritoine (17%)

• Paraclinique:
– Scanner se=72%
– Angiographie se=89,7%

• Siege:
– AS=42%
– Arcades =25%
– AGD =22%



PRISE EN CHARGE
n Echec

Récidive de 
l’hémorragie Mortalité Morbidité

PA + PC
Embolisation 126 22 (17,4%) 26 (20,6%) 13 (10,3% ) 13.3%

Chirurgie en 
urgence

148 26 (17,6%) 34 (22,9%)

Chirurgie 
secondaire

74 12 (16,2%) 4 (5,4%) 33%

PA
Embolisation 24 2 (8%) 6 (27%) 7 (29%)

Chirurgie en 
urgence

19 3 (16%) 11 (58%)

PC
Embolisation 102 12 (12%) 20 (19,6%) 6 (6%)

Chirurgie en 
urgence

129 23(17,8%) 23 (17,8%)

Chirurgie 
secondaire

74 12 (16,2%) 4 (5,4%)



CONCLUSIONCONCLUSION
L’angiographie est l’examen de référenceL’angiographie est l’examen de référence

L’L’embolisationembolisation est à privilégier mais parfois limitée par est à privilégier mais parfois limitée par 

des contraintes anatomiques et/ou hémodynamiquesdes contraintes anatomiques et/ou hémodynamiques

La chirurgie dans de bonnes conditions:La chirurgie dans de bonnes conditions:

en « urgence différée »en « urgence différée »

diagnostic préopératoirediagnostic préopératoire

pancréatectomie régléepancréatectomie réglée
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