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: Pancreatic cysts are rare. In our context, this pathologyhas been studied very little. Theauthors propose to determinethediagnostic, surgical andprognostic aspectsof FKPat thevisceral surgerydepartmentofLibrevilleUniversityHospital inGabon.: Thiswas a retrospective study. All records of patients operated for FKP from January 2014 toDecember 2018(5years)were selected.: Six records of male patients were retained. The average age was 18.8 years old. All patients had a history of abdominaltrauma. A progressively progressive painful abdominal mass was found in all patients. The deterioration of the general conditionconcerned4patients.Abdominal ultrasonographywas contributive4timesoutof5, always confirmedbycomputed tomography.Thediagnosis was intraoperative in a case that simulated an emergency. Kystojejunostomy and external drainage associated withcystectomywere performed in 3 patients each. The average duration of hospitalizationwas 15.6 days. A case of parietal suppurationwasrecorded.Therehadbeennodeaths.: FKP is a rare condition affecting youngmen. In our context the treatment remains essentially surgical with satisfactoryresults.
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: Les faux-kystes pancréatiques (FKP) sont rares. Dans notre contexte, cette pathologie a été très peu étudiée. Lesauteurs seproposent de déterminer les aspects diagnostiques, chirurgicaux et pronostiques du FKPau service de chirurgie viscéraleduCHUdeLibreville auGabon.: Il s'agissait d'une étude rétrospective. Tous les dossiers des patients opérés pour un FKP de janvier 2014 àdécembre2018(5ans), étaient retenus.: six dossiers de patients de sexe masculin étaient retenus. L'âge moyen était de 18,8 ans. Tous les patients avaient unantécédent de traumatise abdominal. Une masse abdominale douloureuse progressivement évolutive était retrouvée chez tous lespatients. L'altération de l'état général concernait 4 patients. L'échographie abdominale était contributive 4 fois sur 5, toujoursconfirméepar la tomodensitométrie. Lediagnostic était peropératoiredansuncas ayant simuléuneurgence. La kysto-jéjunostomieet le drainage externe associé à une kystectomie étaient pratiqués chacun chez 3 patients. La duréemoyenne d'hospitalisation étaitde15,6 jours.Uncasdesuppurationpariétaleétait recensé. Il n'y avait euaucundécès.: Le FKP est une affection rare, touchant l'homme jeune. Dans notre contexte le traitement reste essentiellementchirurgical avecdesrésultats satisfaisants.
Motsclés : faux-kystedupancréas– traumatismeabdominal -kysto-jéjunostomie –drainage externe
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