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PANCRETATITES AIGUES EN MILIEU CHIRURGICAL AU CHU SO DE LOME

ACUTE PANCREATITIS IN THE SURGICAL SETTING AT CHU SO OF LOME

KA SAKIYE", TB ESSOBIYOU', F ALASSANTI’, BD BERBEKI', B TCHANGAI’

1. Service des urgences chirurgicales, Centre hospitalier universitaire Sylvanus Olympio, Lomé, TOGO
2. Service de Chirurgie Viscérale, Centre hospitalier universitaire Sylvanus Olympio, Lomé, TOGO

7/ 7/

RESUME

Objectif : décrire les caractéristiques épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutives des pancréatites aigues en
milieu chirurgical.

Méthodes : Il s'agit d'une étude descriptive rétrospective monocentrique menée au CHU Sylvanus Olympio de Lomé (Togo) sur une
période de 10 ans (janvier 2013 adécembre 2022).

Résultats: surles 16 cas colligés, I'dge moyen des patients était de 42,7 ans avec une sex-ratio de 1,67. L'alcoolisme chronique avait
étérapporté chez 04 patients. Le délai moyen de consultation était de 4,37+11,53 jours. Les symptomes rencontraient était dominés
par les douleurs (100%) et les vomissements (56,25%). Dans 9 cas (56,25%), la lipasémie était supérieure a 3 fois la moyenne. Le
SRIS était transitoirement positif dans 25% des cas. Les PA bénignes (PA cedémateuses) représentaient 56,25 % (9 cas) et les PA
nécrotico-hémorragiques 43,75 % (07 cas). La tomodensitométrie, réalisé chez 11 patients, retrouvaient majoritairement des
lésions classées stade E de Balthazar. L'alcoolisme chronique était la principale étiologie rencontrée (25%). Sept patients avaient
bénéficié d'un traitement chirurgical. La mortalité était de 18,75%, tandis que la morbidité était de 31,25%, dominée par les
pseudokystes pancréatiques dans 2 cas et des épisodes de récidives dans 03 cas.

Conclusion : urgences médico-chirurgicales, les pancréatites aigues au CHU SO a Lomé, sont surtout d'étiologie alcoolique.
Marquées par unretard de consultation, elles présentent également des difficultés de prise en charge liées a I'insuffisance du plateau
technique. Ces pancréatites restent couplées a une morbi-mortalité importante.
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SUMMARY

Objectif: Describe the epidemiological, diagnostic, therapeutic and evolutionary characteristics of acute pancreatitis in the surgical
setting.

Methods : This was a single-centre retrospective descriptive study at the Sylvanus Olympio University Hospital in Lomé (Togo) over a
10-year period (January 2013 to December 2022).

Results : The mean age of the 16 cases was 42.7 years, with a sex ratio of 1.67. Chronic alcoholism was reported in 04 of the patients.
The mean time spent consulting was 4.37+11.53 days. Symptoms were dominated by pain (100%) and vomiting (56.25%).In 9 cases
(56.25%), lipasemia was more than 3 times the mean value. The SRIS was transiently positive in 25% of cases. Benign APs
(oedematous APs) accounted for 56.25% (9 cases) and necrotic-haemorrhagic APs for 43.75% (07 cases). CT scans, performedin11
patients, showed mostly lesions classified as Balthazar stage E. Chronic alcoholism was the main aetiology (25%). Seven patients had
undergone surgery. Mortality was 18.75%, while morbidity was 31.25%, dominated by pancreatic pseudocysts in 2 cases and
recurrent episodesin 03 cases.

Conclusion : Acute pancreatitis at the CHU SO in Lomé is mainly of alcoholic origin. They are marked by a delay in consultation, and
difficulties in management due to inadequate technical facilities. Pancreatitis is associated with a high mortality rate.
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