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Lors du bilan �etiologique d’une pancr�eatite
aigu€e :

a. le bilan initial doit comporter un
dosage des transaminases,
des triglyc�erides et du calcium

b. des tests h�epatiques normaux
�eliminent une origine biliaire

c. le scanner permet de chercher des calculs
v�esiculaires avec une bonne sensibilit�e

d. une pancr�eato-IRM �a distance permet
de chercher des arguments en faveur
du diagnostic de tumeur intracanalaire
papillaire et mucineuse pancr�eatique
(TIPMP)

e. une st�enose canalaire avec dilatation
d’amont doit faire �evoquer le diagno-
stic de pancr�eatite auto-immune

Bonnes r�eponses :
a, d. Dans 15 % des cas d’authentiques pancr�eatites
aigu€es biliaires, les tests h�epatiques sont normaux.
L’�echographie r�ealis�ee pr�ecocement (pour �eviter l’appari-
tion de sludge li�e au jeun) est plus sensible que le scanner
pour la recherche de calculs v�esiculaires. Le diagnostic de
pancr�eatite auto-immune doit être �evoqu�e devant une ou
plusieurs st�enoses du canal pancr�eatique principal, sans
dilatation d’amont.

2 Pour �evaluer la gravit�e d’une pancr�eatite
aigu€e :

a. la recherche d’un SIRS (Syndrome
de r�eponse inflammatoire syst�emique)
est simple et fiable

b. la lipas�emie est corr�el�ee �a la gravit�e
de la pancr�eatite

c. le score CTSI (CT severity index)
(de 0 �a 10) doit remplacer le score
de Balthazar (de A �a E)

d. le scanner initial doit être r�ealis�e
d�es l’admission du patient �a la
recherche de complications

e. un scanner de surveillance
hebdomadaire doit être r�ealis�e

Bonnes r�eponses :
a, c. Aucun score ou param�etre biologique n’a
montr�e sa sup�eriorit�e par rapport �a la recherche
d’un SIRS dans l’�evaluation de la gravit�e d’une pancr�eatite
aigu€e. Le scanner initial doit être r�ealis�e aumieuxentre la72
et la 96e heure apr�es le d�ebut des douleurs, sauf doute
diagnostique ou complication. La surveillance d’un patient
est avant tout clinique et biologique.

3 Lors de la prise en charge initiale de la
pancr�eatite aigu€e :

a. une hyperhydratation > 4 000 mL/j
permet de diminuer le risque de
complications et de mortalit�e

b. le d�ebut rapide d’une nutrition
ent�erale permet de diminuer le risque
de translocation bact�erienne et
de surinfection de la n�ecrose

c. la nutrition parent�erale est �a
proscrire d�efinitivement

d. une suppl�ementation en glutamine
associ�ee �a la nutrition ent�erale
diminue la mortalit�e

e. l’utilisation d’anti-oxydants est
recommand�ee

Bonnes r�eponses :
b. Une hydratation entre 2500 et 4000 mL/j est
recommand�ee. La nutrition parent�erale reste indiqu�ee
en cas de syndrome occlusif ou de fistule digestive.
Le niveau de preuve de l’int�erêt de la glutamine et
des anti-oxydants est trop faible pour qu’ils soient
recommand�es.

4 Les complications de la pancr�eatite aigu€e :

a. en cas de pancr�eatite n�ecrosante,
une surinfection survient dans
50 % des cas

b. une antibioprophylaxie n’est pas
recommand�ee car elle ne permet
pas de diminuer le risque de
surinfection de la n�ecrosed
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c. une d�econtamination digestive
initiale permet de diminuer le
risque de surinfection de la n�ecrose

d. la survenue d’une thrombose des
veines porte, m�esent�erique ou spl�eni-
que doit faire syst�ematiquement
rechercher un facteur de thrombophilie

e. en cas de pancr�eatite aigu€e grave,
une anticoagulation efficace est
recommand�ee pour diminuer le risque
de complications thromboemboliques

Bonnes r�eponses :
b. Une surinfection survient dans 30 % des pancr�e-
atites aigu€es n�ecrosantes. L’antibioprophylaxie ne per-
met pas de diminuer le risque de surinfection de
n�ecrose. Le risque de thrombose est li�e �a l’inflammation
locale et non �a des facteurs inn�es ou acquis de
thrombophilie. Une anticoagulation �a dose pr�eventive
est recommand�ee.

5 La n�ecrose infect�ee :

a. la surinfection de n�ecrose survient
le plus souvent durant la premi�ere
semaine

b. il faut toujours r�ealiser une ponction
simple �a l’aiguille pour confirmer la
surinfection avant d’envisager un
geste de drainage

c. la n�ecrosectomie chirurgicale a une
morbidit�e sup�erieure �a la
n�ecrosectomie endoscopique

d. la prise en charge associe au mieux
un drainage endoscopique et
radiologique selon la localisation des
collections �a drainer et l’expertise
locale

e. si des proth�eses m�etalliques ont
�et�e mises en place, il est recommand�e
d’attendre un minimum de 6 mois
pour les retirer

Bonnes r�eponses :
c, d. La surinfection survient le plus souvent apr�es 3 �a 4
semaines d’�evolution de la PA. Si une surinfection est
�evoqu�ee sur des param�etres cliniques et biologiques, un
geste de drainage peut être propos�e d’embl�ee. Plusieurs
�etudes randomis�ees ont montr�e qu’une strat�egie en
« step-up » associant drainage endoscopique, radio-
logique et chirurgical (avec abord cœlioscopique) en
dernier recours �etait pr�ef�erable. Il est recommand�e
d’enlever les proth�eses m�etalliques apr�es 1 �a 2 mois en
raison du risque de complications.

6 La pancr�eatite aigu€e biliaire :

a. est la principale cause de pancr�eatite
aigu€e chez la femme enceinte

b. est �elimin�ee s’il n’y a pas de calcul
visible en �echographie

c. n�ecessite une sphinct�erotomie
endoscopique biliaire dans les
formes graves, même en
l’absence d’ict�ere

d. est associ�e �a un risque de r�ecidive
d’�ev�enement bilio-pancr�eatique de
5 % si la chol�ecystectomie
est retard�ee

e. fait poser l’indication d’une
chol�ecystectomie au cours de la
même hospitalisation, en l’absence
de crit�eres de gravit�e

Bonnes r�eponses :
a, e. Une �echographie abdominale normale ne permet
pas d’�eliminer formellement une origine biliaire �a la
pancr�eatite, seule l’�echoendoscopie a une valeur pr�edictive
n�egative de 100 % pour le diagnostic de lithiase
v�esiculaire. La sphinct�erotomie endoscopique n’est
indiqu�ee qu’en cas d’ict�ere ou d’angiocholite, quelle que
soit la gravit�e de la PA. Le risque de r�ecidive d’�ev�enement
bilio-pancr�eatique dans l’attentede la chol�ecystectomie est
proche de 20 % si celle-ci est retard�ee. &
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