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PE compliquant une pancréatite aigué

-

* Freguence : 2 a 30 %
complications 11 a 45 %
delai 6 semaines (7) (collection, paroi, TEgression
spontanss)

» Localisation corpores-candale - 23 cas
Bombement - 25 %o
Communicabon syst caoalaire 15 %5
multiples 15 %
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PK compliguant une pancreatite
chromigue
« Fraguence : 20 % 240 %
Fapression spontanee < 10 %

* Liocalisation cephalique - 2/3 cas
Bombement - 30 %
Communcaton syst canalaire 50 %
multiples 15 %
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Pseudolyste pancréatique:
Evolution spontanée

+ Asymptomaiigue

Complication (of 1mfa)
+ Eagression

Dizparthon spontanes
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Pseudokyste pancréatique:
Lesquels tratter d’ emblée ?
* PE svmptomatiques:
— Dwomleurs
— Compression 4d'un organe de volsinage
* PR mfectes (= aboas)
+ PE hemomaziques (preudoansiiizms)
¢ PK candal et commpression de 3 veine
splemque 7

Pzendolkvste pancréatique:
Facteurs prédictifs de trartement.

» 97 PK chez 90 malades ayant une FC

» Fezression sponfanss on persistance
AsvIpromatique n= 47
— apres un delai median de 29 semaines (2-143)

v Macessite d un frartement specifique: n= 30

o LA FRAE AT

Pseudoloyste pancréatique:
Facteurs prédictifs de traitement.

+ PE extiapancraatiqus
+ PE=4-€om

- Risgue de comyplication passant de 20-15%5 a 7]-80%

+ Done trarter les FK
- = @ cm asymptomatigue
— £-5 cm (2 voir)
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MModalités thérapeutiques

v Tratement percutanes :
poncticn simple
dramnazs

» Traitemen: endoscopique

» Tratement chorurgical

Trattement percurane

+ Ponction simple :
sou1s echopraphie ou TDM
efficacite mmediate =50 %% recidive =23
ahandomme

= T LT =
s echiopraphis ou TDM
calibre important 12-25 Fr; drainage prolonge = 13 jeurs
efficacite 42 a 96 %%; recidive = 1/3 cas
utile en urgence an cas de sepsis mon controla
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Trartement endoscopique : modalités

» Spluncterotomie pancreatiqus

» Traitement des stencses canalares (foraze,
dilatation, prothess) et des effiactions canalaires

» Drammage des kystes et pseudokystes
pancreatigques transmnral ou franspapallaire
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Stratégie thérapeutique établie par...

— Echographiq

—
ot e

- BN
- Echosndoccopia
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Drainage des pseudokystes
Chiolx therapeutiqus
e

tranemural ira '15|:l-3|:|| alre
Indizatlons
= Bombant = Talll= < & om
= ELE-pulcé = Communlosns
= DCletanca parol-kyets <1 om = Chaiuotlon caralare (T2, clédnoce)
= Abgencs de satoularcatlon = Fupbuws oartisle ibebsd soms)

paretale, oTHTF, o8 sonisniu
ramormaglqus ou collds

" FAupbse'sbetnmbcn somplécs
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Drainage des pseudokystes
Chile thérapsullqus

transmural transpapliialre
Complications

« Hemomragle + Sapals
= Parforation = B
+ Sapals + Qcoluslon prothass

remiplacarnant profness)

Drainage des pseudokystes
Chixlx thérapeuilque

tranemural franspaplialre
Inconvanlenia
« Morbidits = T « Induction l4sions canalalres
« Techniqus + difficiia par prothéss (7)

Dramage wansnnral des prendokytes

= LONGITUDINAL-SCAN
- _,\‘ PENTAX mit Biopsie
—— Comvex Aaray FENTAN

i 7.5/5,0 Mbiz

Echoandosoopas
I=Nrvsstonmeds

== |
H’ HITACHI (Pete Chymapus)
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« panal opératolrs 3,5 mm

Drainage transmural des pseudokystes

Matenel
« Aiguille standard pour FNA =~ — 22 G (guida 0,018
T 19 (guds 0,030
- Cystemtérostome 6.5 F - 8.5 F - 10 F (Endoflex)
- Cystotome 10 F (2iguille diathermique) (WC)
- Tmsmument "one-step”
- apulls 193
~ protzace TF ou 10 F 6 oo longuenr. 2 mous lae_ 4 faps)
— ponLsolr
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Techmque

» Diramaze mansmuTal;

» Dirainaze sous echoendoscopie

+ Dramaze manspanillaime:
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Résultats : dramage transmural

* & sarias publiess mchuar 191 kystes watés par kyvsto-

entéTostomie
Echec 5 % (0-16 %)
Becidive 6% 3-13 %0
Chirargiz szcondairs L5 % (13-30 %)
Morbidize 15 %

(hemomagis, perforation, infection),
- Iyringastrostomie =kyitoduodinestomis

J

Cuerison: T8 % (51-82 25)

Feésultats - dramage transpapillaire

» & series publiees inchuant 121 kystes irattes par vole
Tans-papilaire:

Pecidive 0%
Chimrgie sacondaine i1
Morbidite 10 % (BA, infection),

|

Cuerison: 83 % (76-82 %)

Dramage sous échoendoscopie

- Dramage 1320 abees (drain masokystique) et 15 psendokystes
(prothese ou drain)

+ 2 recidives dans un delzi moven de 27 mois

~ Succes therapeutigue 31733 patients (35%:) (4 patients opares)

&
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Trai | lications de Ia PC

Drainage des pseudokystes

Chols tharapautigus
T TR,

transmural transpapliialre

2 cariss B2-52 2 pdiee 8182
Hatiants 191 121
Farolndon clinique mittale 5% EM%
Suceds 4 long ter=oe B B
Merbidm 134 10
Mermlind 1 0
CEanamgin 134 11%
S () A-4E 15337

Backivghan, BrJd Surp 1597, §4: 1633, Bamher, GCB Iz, I6: E150

Indications

« PC - Psendo-kyste = 4-8 cm ou symptomatique
Favoriser drainage Tanspapillaire:
maitement des lesions canalzires responsables

* PA .  Respecter delai de maturation (collection. parod)
drainaze iransmuzal +/- ranspapillaire

QUE CHOISIR ?

Chirurgzie ou Endoscopie

Résection, derivation (kystogastrostomie,
Kystojejunostomis, Kystowirsunga)ejunostomie)

Sur quelles bases 7
absence d "atude randoruses
en fonction das mdications
en fonetion da | “expenence des equipes
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Pzeudo-kystes pancréatiques

= Efficacite ot merbidite endoscopie/chirargie sont
comparables en comparaison historigqua

» Mathodes non exchsives

» Endoscople en premisre intention, chirureie en cas
d "echec on de conre-indication ou 4 auire ndicaton
chirurgicale 7

Bariad Charressmiared Clis Bea] 169007 ST0-4 Thethe (areertai Bedow 192543200815

Conclusion

* Le trattemant endescopigue das PE pancreatiquss a:funs
avancee imporiante des 20 dermieres ammess
« mais: . Pas & emde rapdomize
Pas d "emede cont-efficacits
Methodss disparates
Expariance das eguipes indspensable
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