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PANCREATITES AIGUES NECROTIQUES ET HEMORRAGIQUES EN CHIRURGIE GENERALE AU CHU GABRIEL
TOURE.

ACUTE NECROTIC AND HAEMORRHAGIC PANCREATITIS IN GENERAL SURGERY AT CHU GABRIEL TOURE.
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RESUME

Objectifs : Déterminer leurs fréquences, décrire les aspects diagnostiques et thérapeutiques, et d'analyser les suites opératoires.
Méthodologie : Nous avons réalisé une étude rétrospective sur 13 ans de janvier 2006 a décembre 2018 ; incluant Ies patients prises
en charge pour pancréatites aigues séveres (Lipasemie, et Balthazar) au CHU Gabriel Touré.

Résultats : Nous avons enregistré 21 cas de pancréatite aigiie, 1'dge moyen étaitde 37,86 ans avec les extrémes de 18 et 62 ans; et
I'écarttype: 13,08. Le sexe ratio était de 2. Lanotion d'HTA (1cas), de diabéte (2 cas), de consommation d'alcool (4 cas), de tabac (12
cas) a été retrouvée. L'étiologie était lithiasique dans 2 cas et traumatique dans 7 (33,3%) cas. Le délai moyen d'évolution était 4,85
jours, les extrémes 2 et 8 jours, ET : 1,75 ; la douleur abdominale a été le principal signe retrouvé dans 100% avec un signe de Cullen
dans 18 cas (85,7%). La majorité des patients (80,9 %) étaitadmise en urgence. Selon le résultat de la lipasemie, 15 patients (71,4%)
avaientune lipasemie entre 100 et 1000UI /L, et 6 patients (28,6%) avaient une lipasemie supérieura 1000UI /L. Tous les patients ont
bénéficié d'une TDM, 14 patients étaientclassés BALTAZAR D, et 7 BALTAZAR E. Tous les patients ont été opérés, une nécrosectomie
avec drainage a été réalisée chez 19 patients, et une pancréatectomie corporéo- caudale chez 2 patients et une
cholécystectomieassociée dans 2 cas, avec une reprise chirurgicale dans 3 cas, consistanta une nécrosectomie itérative. Les suites ont
été simplesdans 11 cas (52,38%) avec une morbidité de 23,8%.

Conclusion : Les pancréatites aigues sont graves de pronostiques sévéres nécessitant souvent une prise en charge chirurgicale et
multidisciplinaire.
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SUMMARY

Objectives: determine their frequencies, describe the diagnostic and therapeutic aspects, and analyze the operative sequences.
Méthology: We conducted 13-year retrospective study from January 2006 to December 2018; including patients treated for severe
pancreatitis (Lipasemie, and Balthazar) at CHU Gabriel Touré.

Result: We recorded 21 cases of acute pancreatitis; the mean age was 37.86 years with extremes of 18 and 62 years; and the standard
deviation: 13.08. The sex ratio was 2. The notion of hypertension (1cas), diabetes (2 cases), consumption of alcohol (4 cases), tobacco
(12 cases) was found. The etiology was lithiasic in 2 cases and traumatic in 7 (33.3%) cases. Mean time to evolution was 4.85 days,
extremes 2 and 8 days, AND: 1.75; Abdominal pain was the main finding in 100% with a Cullen sign in 18 cases (85.7%). 80.9% of
patients were admitted urgently. according to the result of lipasemia, 15 patients (71.4%) had alipaseemia between 100 and 1000 IU
/L, and 6 patients (28.6%) had a lipaseemia greater than 1000 IU / L. All patients received CT, 14 patients were classified BALTAZAR
D, and 7 BALTAZAR E. All patients were operated on, a drainage necrosectomy was performed in 19 patients, and a corporoecaudal
pancreatectomy in 2 patients and an associated cholecystectomy in 2 cases, with a surgical revision in 3 cases, consisting of an
iterative necrosectomy. The follow-up was simple in 11 cases (52.38%) with a morbidity of 23.8%.

Conclusion: Acute pancreatitis is severe with severe prognosis often requiring surgical and multidisciplinary management.
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