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L’appareil digestif, a quoi ¢ca
sert?



* A manger !
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7 organes diiferents !

(Esophage
Estomac

Intestin grele
Colon

Anus

Foie et voie biliaire

Pancreas



THE KING

Pancreas
.
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Pancreéas

* Deux fonctions :

— endocrine = msuline +
glucagon
— exocrine=secretion
* Eau et sels

* enzymatique (amylase,
lipase, tryspine)

Functions of the Pancreas

MNeutralize acid chyme
Synthesize digestive enzymes
Control intermediate metabolism

Bicarbonate (< —
e e
Digestive enzymes |~

Insulin, glucagon
A

Pancreas




Sécrétion pancreatique
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& Cascade dactivation des enymes pancréatiques par k3 trypsine




Exploration du pancreéas

Echo (+/-)
Scanner +++
IRM ++

Echoendoscopie +
(C)PRE +/-



Corps et queue du
pancréas normal

Veine splénique

Duodénum

Naissance de
Iartére
meésentérique
supérieure

Scanner injecté montrant la partie gauche d’un pancréas normal



Isthme du pancréas
normal

Voie biliaire
principale

Naissance de la veine porte




Téte du pancréas
normale

Duodénum

Artere
mésentérique
superieure

Veine rénale gauche dans la
pince mésentérique

Scanner injecté montrant la partie droite d’un pancréas normal




Téte du pancréas
normale

Duodénum

Voie biliaire
principale

Canal pancréatique principal
tres fin

Scanner injecté montrant la partie droite d’un pancréas normal
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Voie biliaire principale

Duodénum

&

Canal pancréatique
principal tres fin

Cholangio pancréato IRM trés pondérée en T2 montrant une voie biliaire et un canal pancréatique principal normaux

dans la téte du pancréas




Arborisation de la voie
biliaire principale . -

Duodénum

Canal pancréatique
principal tres fin

Cholangio pancréato IRM trés pondérée en T2 montrant une voie biliaire et un canal pancréatique principal normaux

dans la téte et le corps du pancréas




Noter que le signal
gastrique est annulé par
I’absorption préalable de
myrtilles ou de jus
d’ananas (en raison de
leur richesse en
manganese)

-

Canal pancréatique

principal tres fin

Cholangio pancréato IRM trés pondérée en T2 montrant un canal pancréatique principal normal

dans la téte et le corps du pancréas



Pourquoi les pancreéatites ?

* [Le suc pancreatique est fait pour digerer les
aliments

* [Le premier bifteck qu’il rencontre est Ie
pancreas lui-meéme

Plusieurs systemes empechent les enzymes d’etre
activees dans le pancreas mais seulement dans le
tube digestif (duodenum)



En cas de pancreatite, les enzymes sont activees dans
le pancreas lui-meéme

« Autodigestion » +/- importante
[Inflammation qui peut etre majeure

Atteinte a distance d’autres organes
— Poumon

— Coeeur et vaisseaux
— Reins

— Foie




Comment fait on le diagnostic ?

* Facile
— Douleur typique
— Elevation du taux de lipase dans le sang

— [Le dosage de I’amylasemie n’est plus necessaine

* Diificile

— Malade vu tardivement

— Diagnostic avec d’autres urgences abdominales

* Ulcere perforce

* Infarctus digestif } ‘ SCANNER

* Occlusion
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Glande pancréatique viable \

Densification de la graisse péri-pancreatique
se traduisant par une densification de celle-ci.
A titre de comparaison, noter la densité normale

de la graisse autour du rein gauche \

Scanographie avec injection de produit de contraste: Pancréatite aigué avec un index de gravité tomodensitométrique
égal a 2 (densification de la graisse péripancréatique sans coulée de nécrose ni nécrose
de la glande elle-méme).



Glande pancréatique viable

Densification de la graisse péri-pancreatique
se traduisant par une densification de celle-ci.
A titre de comparaison, noter la densité
normale de la graisse autour du rein gauche
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Scanographie avec injection de produit de contraste: Pancréatite aigué avec un index de gravité tomodensitométrique

¢gal a 2 (densification de la graisse péripancréatique sans coulée de nécrose ni nécrose de la glande elle-méme).




Glande pancréatique (corps, queue)
viable

Infiltration de la graisse péripancréatique
(fleche et tétes de fleche) se

traduisant par une densification par
rapport a la graisse normale (*)

Scanographie avec injection de produit de contraste: Pancréatite aigué avec un index de gravité tomodensitométrique
¢gal a 2 (densification de la graisse péripancréatique sans coulée de nécrose ni nécrose
de la glande elle-méme).




Glande pancréatique (corps, queue)
viable

Infiltration
de la graisse péripancréatique se
traduisant par une densification par
rapport a la graisse normale (*)

Scanographie avec injection de produit de contraste: Pancréatite aigué avec un index de gravité tomodensitométrique
¢gal a 2 (densification de la graisse péripancréatique sans coulée de nécrose ni nécrose
de la glande elle-méme).




Coulée de nécrose dans 1 ’arriere cavité

des épiploons Estomac

Coulée de nécrose
devant la leévre
antérieure de la rate

)

Scanographie avec injection de produit de contraste: Pancréatite aigué avec un index de gravité tomodensitométrique

égal a 4 (deux coulées de nécrose péri-pancréatiques sans nécrose de la glande elle-méme, celle-ci n *étant pas visible sur ce cliché¢).




Ilots de pancréas viable

Pancréas ne prenant pas le contraste
correspondant donc a de la nécrose
glandulaire

Veine porte

Tronc cceliaque

Estomac




Estomac

Coulées de nécrose

Ilot de parenchyme
pancreatique viable
(opacifi¢ au moment de 1 ’injection
de produit de contraste).

Bulles d ’air dans la nécrose

/

\' 36.0cm
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Scanographie avec injection de produit de contraste: Pancréatite aigué avec un index de gravité tomodensitométrique

supérieur a 10 (plus de 2 coulées de nécrose extrapancréatique et nécrose de plus de la moitié de la glande elle-méme).
Il existe de plus une suspicion d ’infection de la nécrose en raison de la présence de bulles d ’air au sein de 1 "une des coulées.
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Im: 34+C : DOB: 08 mar 1959
. ~—— 3 oct 01
DFOV 48.0cm . 512

et MF:1.4

Coulées de nécrose péri-rénale droite (*)
et en avant de la queue du pancréas (+)

Foyers de nécrose occupant moins du
tiers de
la glande pancréatique

Pancréas viable

Scanographie avec injection de produit de contraste:
Pancréatite aigué avec un index de gravité

tomodensitométrique

¢gal a 6 (2 coulées de nécrose péri-pancréatique (4 points) et
nécrose

de la glande elle-méme < au 1/3 de son volume (2 points)).




Est-ce que c’est grave ?

* 70-80% sont benignes
— Oedemateuses
— Guerison en 8-10 jours

— Trouver et traiter la cause

* 20-30% sont severes
— Soit d’emblée (defaillance d’organes)

— Soit plus tardivement



Pancreéatite aigué ou chronique ?

* Une pancreatite aigue benigne guerit sans
sequelle

— Le pancreas redevient normal

* Au cours d’une pancreatite chronique, le
pancreas se detruit progressivement

— Apparition d’une fibrose (cicatrice) et de
caleifications (cailloux)

— Méme si la cause est supprimee +++



Pancreéatite chronique

* Principale manifestation:

— Douleurs chroniques +++

— Traitements antalgiques
* Endoscopiques (prothese)

* Chirurgicaux (derivation)



Pancreéatite chronique

* [a destruction progressive du pancreas
entraine une msuifisance pancreatique

— Endocrine (insuline): diabete

— Exocrine (enzymes digestives): stcatorrhee
(Eurobiol ou Creon)
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Comment on en fait le
diagnostic ?
Repéetition des crises

Anomalies des canaux du pancreas
— Retrécissement

— Dilatation

Calcifications (cailloux) pancreatiques
Insuffisance pancreatique

— Diabete

— Steatorrhee (selles grasses)






Calcifications
pancreatiques
multiples

Canal
pancreatique
dilaté et irrégulier




CORPS “RUEUEL

Canal

pancréatique aux ™

parois trop .
visibles /

Aspect aréolaire
du parenchyme
pancreéatique

Echoendoscopie au niveau du corps du pancréas montrant un aspect aréolaire, des parois du canal pancréatique principal un peu trop vit
dans le cadre d’une pancréatite chronique débutante




Calcifications
pancreatiques
multiples 1

Echoendoscopie de la téte du pancréas montrant de nombreuses calcifications pancréatiques dans le cadre d’une pancréatite chronique c:
évoluée



Voie biliaire
principale
comprimée se 1
terminant en
queue de radis

0h

Calcifications
pancreéatiques
multiples

Canal
pancreatique
principal

Echoendoscopie de la téte du pancréas montrant de nombreuses calcifications pancréatiques dans le cadre d’une pancréatite chronique c:
évoluée. Il existe une compression de la voie biliaire principale.






Causes des pancreatites

* Calcul biliaire=40%
des causes de PA

— Migration dans la voie
biliaire principale

Liver r—Endoscope

— Terrain

* Femme, 602inc. obésite,
plusieurs grossesses

rd
Duodenum ,
Pancreatic

duct




Causes des pancreatites

* [Lithiase biliaire
— Diagnostic de la lithiase
* Echographie
* TDM, IRM
* Echoendoscopie



Sludge vésiculaire

Cone d’ombre postérieur Arc hyperéchogene
correspondant au calcul

Echoendoscopie montrant a gauche un calcul de la voie biliaire principale, a droite du sludge vésculaire (non visible en échographie

transpériétale dans le cadre d’une pancréatite aigué biliaire




Causes des pancreatites

* Alcoolisme chronique= 40% des causes de PA
et 80% des causes de PC

— Valeur du terrain:
* Homme 40-45 ans

* 10-15 verres par jour depuis 10-15 ans



Causes des pancreatites

* Si1ce n’est pas la lithiase biliaire ou 1”alcool:
pensez encore a... la lithiase biliaire et
I"alcool !



Causes des pancreatites

Sinon. ..

* Tumeur (bénigne ou maligne)
— Age, AEG
— Dilatation du canal de Wirsung

* Post operatoire ou post CPRE
* Genetique
— Mucoviscidose
— Trypsinogene cationique, SPINK 1

* Meédicamentent

» Metabolique

— Cat+> 3 mmoles , Triglycérides > 10 mmoles / L
* Dysimmunitaire

— Maladies systémiques

— MICI

* Radiotherapie
* Infecticuse
* Tropicale
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