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INTRODUCTION  
 
La pancréatite aiguë est une inflammation aiguë du pancréas. L'incidence est de 30 pour 100 
000 chez l'homme et de 20 pour 100 000habitants chez la femme(31), de 54 ans d’âge 
médian, atteints d’une première poussée de PA dans 72 % des cas (1). 
Il existe deux formes : la pancréatite aiguë bénigne, dite œdémateuse, et la pancréatite aiguë 
nécrosante, potentiellement grave. 
La migration d'un calcul biliaire dans le cholédoque ou une consommation chronique et 
prolongée d'alcool, représentent 80 % des causes. (31). 
 
 Les données internationales montrent une augmentation de la fréquence des PA, et un 
accroissement de la fréquence des hospitalisations pour PA(1), la mortalité ne dépasse pas 4 
% à 6 % contre 8 % à 15 % il y a 20 ans. 
 Les deux principales causes chez l’adulte sont la lithiase biliaire (35 % à 50 % des cas) et 
l’alcool (30 % à 40 %), les autres pancréatites dites pancréatites aiguës non A non B (pour 
non alcooliques et non biliaires) représentent 20 % à 25 % des cas alors qu’à l’heure 
actuelle, le taux de PA idiopathiques ne dépasse pas 7 % à 10 % des cas (17).  
Une lithiase biliaire est la cause de 45% des PA (avec un pic de fréquence chez la femme de 
50–60 ans) (6). 

Patients et Méthode :  
Notre étude va déterminer l’intérêt de l’écho-endoscopie dans le diagnostic de la pancréatite 
aigüe lithiasique en comparent la sensibilité et la spécificité de cette dernière a celle de 
l’IRM , et en confrontant ces résultats aux donnes per opératoire. 

Objectifs : 
• Etablir le profil épidémiologique et clinique des pancréatites aigues lithiasiques. 
• Décrire les caractéristiques écho-endoscopiques des pancréatites aigues lithiasiques 
• Décrire les facteurs de risque des pancréatites aigues lithiasiques. 
• Décrire les indications de l’écho-endoscopie en urgence. 
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Résultats : 
1-Nombre  de  patients  recrutés : 

 
N Valide 52 

Manquant
e 

0 

 

2-Répartition  selon le  sexe :Prédominance  féminine  , Sex Ratio : 2 

Nombres total   
         de malades                                           

    Sexe féminin (%) 
 

Sexe masculin  (%) 

52 35 (67%) 17 (33%) 
 

3-Répartition  selon  les tranches d´âges :  

• Nous avons divisé les patients en 2 tranches d´âges  comme démontré dans le 
tableau suivant  

Tranches d´âges  Nombres   de  malades   
(%) 

       18-40 ans 
 

45% 

40-80 ans 
 

55% 

 

 

 

 

Figure 1 :Répartition  selon  les                                  
tranches d´âges 

 

 

 

 

4-Facteur de risque et comorbidité  
Facteur de risque Pourcentage des 

patients 
Pancréatite gravidique  13.33% 
Obésité 46.66% 
diabète 33.33% 
HTA 33.33% 
Cholécystectomie 13.33% 
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Figure 2 : Facteurs de risque 
 

 
5-Critères Diagnostique  
Paramètres Nombres de patient  

Présence de douleur typique 51 

Lipasémie> 3 X Nle 51 

 
 
PA scanographique 
Selon la  Classification de 
BALTHAZAR 

Stade A  31 

Stade B  12 

Stade C 7 

Stade D 1 

 

 
Figure  3 : Critères 
diagnostique  
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Figure 4 : Répartition des patients selon la classification scanographique de 
BALTHAZAR 

6-Facteur biologique prédictif de l’origine biliaire  

Analyse des résultats biologique des patients dont l’origine biliaire de la  PA a été 
confirmées morphologiquement ( nombre : 28 patients )  

Résultats biologiques Nombres de patients 
Amylasémie >13 x  nle 16 

>25 x nle 10 
ALAT >1.2 x nle 14 

>3 x nle 10 

 

Figure 5 : Facteur biologique prédictif de l’origine biliaire 
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7-Confirmation de l’origine biliaire des PA par différent examen morphologique 

Examen morphologique  Nombre de patients 
Echographie  9 
TDM  11 
IRM  20 
Echo-endoscopie 8 

 Micro lithiase de la VB 2 

Sludge aux niveaux de la VBP 3 

Microlithiase de la VBP 3 

 

Figure 6 : Confirmation de l’origine biliaire des PA par différent examen 
morphologique 

 

 

Figure 7: Aspect écho-endoscopique 
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8-Etiologies des pancréatites aigues dans notre série 

Etiologie Nombre de patients 

PA biliaire 28 

PA Alcoolique 6 

PA médicamenteuse (introduction de l’Imurel 
dans les MICI ) 

5 

PA Auto-immune  4 

PA métabolique  Hypertriglycéridémie 1 
 

Hyper-calcémie 1 

PA Lors des Insuffisance rénal chronique  3 

PA idiopathique 3 

 

 

 Figure 8 : Les étiologies de la PA dans notre série 
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Discussion  
 
-Ainsi nous avons démontré dans  notre étude ,  que l’échoendoscopie reste un outil 
diagnostic très sensible , avec une spécificité diagnostic plus élevée que la résonance 
magnétique nucléaire  dans le diagnostic de la pancréatite biliaire microlithiasique , Qui 
représente  l’ étiologie la plus fréquence soit 55% dans notre série chez la femme algérienne  
d’âge mure en surpoids BMI supérieur à 29.  
 
-Une étude Algérienne s’étalant du 1/1/2011 au 31/3/13 a conclue que l’EE avait une 
sensibilité de 97.1% et une spécificité de 94.4% pour le diagnostic de lithiase du 
cholédoque, sa valeur prédictive négative pour ce diagnostic était de  94.4% une différence 
significative (P<0.05)a été notée entre EE et CPIRM pour le diagnostic des microlithiase ; 
L’EE a permis de sélectionnes 42 candidats pour une CPRE-SE parmi 64 patients (37). 
 
-Les deux principales causes chez l’adulte sont la lithiase biliaire (35 % à 50 % des cas) et 
l’alcool (30 % à 40 %) cette étiologie représente que 8 %dans notre serie . 
Les autres pancréatites dites pancréatites aiguës non A non B (pour non alcooliques et non 
biliaires) représentent 20 % à 25 % des cas alors qu’à l’heure actuelle, le taux de PA 
idiopathiques ne dépasse pas 7 % à 10 % des cas (17)  soit 6 % dans notre serie . 
-En cas de négativité de l’examen IRM malgré une forte suspicion de lithiase biliaire, en 
particulier au décours d’une pancréatite inexpliquée, l’écho-endoscopie est préconisée pour 
ne pas méconnaître un sludgeou une micro lithiase , cette étiologie est représentée chez 3 
nos patients   . 
 
- L’écho endoscopie doit être  proposée en cas de négativité des explorations précédentes. 
-Sa sensibilité et sa spécificité sont proches de 100 % pour le diagnostic de lithiase de la 
VBP (y compris pour des calculs millimétriques). 
-Malheureusement, la place de l’IRM comme de l’écho-endoscopie reste à discuter en 
fonction des disponibilités de chaque centre, de leur condition d’accès à l’IRM et de la 
présence d’un médecin expérimenté en écho-endoscopie(37). 
 
 
Une étude Algérienne s’étalant du 1/1/2011 au 31/3/13 a conclue que l’EE avait une 
sensibilité de 97.1% et une spécificité de 94.4% pour le diagnostic de lithiase du 
cholédoque, sa valeur prédictive négative pour ce diagnostic était de  94.4% une différence 
significative (P<0.05)a été notée entre EE et CPIRM pour le diagnostic des microlithiase ; 
L’EE a permis de sélectionnes 42 candidats pour une CPRE-SE parmi 64 patients (37). 
 
 Les données internationales montrent une augmentation de la fréquence des PA, et un 
accroissement de la fréquence des hospitalisations pour PA(1), la mortalité ne dépasse pas 4 
% à 6 % contre 8 % à 15 % il y a 20 ans. 
 
Les deux principales causes chez l’adulte sont la lithiase biliaire (35 % à 50 % des cas) et 
l’alcool (30 % à 40 %), les autres pancréatites dites pancréatites aiguës non A non B (pour 
non alcooliques et non biliaires) représentent 20 % à 25 % des cas alors qu’à l’heure 
actuelle, le taux de PA idiopathiques ne dépasse pas 7 % à 10 % des cas (17).  
Une lithiase biliaire est la cause de 45% des PA (avec un pic de fréquence chez la femme de 
50–60 ans) (6).Origine biliaire de la pancréatite aiguë a été mise en évidence la première fois 
en 1901 lorsqu’Opieet al. Ont rapporté un cas de pancréatite aiguë avec un calcul enclavé 
dans la papille [15]. Il est maintenant communément admis que l’impaction, le plus souvent, 
transitoire du calcul entraîne une inflammation pancréatique [2]. On suspecte l’origine 
biliaire de la pancréatite aiguë lorsque l’ALAT est >3N (VPP = 90 %)( 5). 
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-L’élévation de la bilirubine, des PAL ou des GGT, associée à une dilatation de la VBP > 6 
mm, témoignent d’un obstacle biliaire persistant.  
-L’échographie transpariétale peut mettre en évidence une lithiase de la VBP mais sa 
sensibilité est médiocre (40 %) (34). 
-La TDM peut objectiver une lithiase vésiculaire ou cholédocienne, mais sa valeur 
prédictive négative est faible. 
 La cholangio-IRM est une méthode non invasive. Sa sensibilité est > 90 % pour le 
diagnostic de lithiase de la VBP > 6 mm de diamètre, mais chute à 55 % pour les lithiases < 
6 mm, ce qui est fréquemment le cas des PAB [35]. De plus, une dilatation de la VBP 
diminue la sensibilité de l’IRM(5). 
La bili-IRM est rapidement révélée une sensibilité voisine (de 81 à 95 %), pouvant détecter 
des lithiases des des voies biliaires non dilatées.  
 
-En cas de négativité de l’examen IRM malgré une forte suspicion de lithiase biliaire, en 
particulier au décours d’une pancréatite inexpliquée, l’écho-endoscopie est préconisée pour 
ne pas méconnaître un sludgeou une micro lithiase. Dans le cadre de la pancréatite aiguë, le 
transport du malade en salle d’endoscopie permet d’envisager dans le même temps un geste 
thérapeutique pour libérer la voie biliaire principale. 
-Malheureusement, la place de l’IRM comme de l’écho-endoscopie reste à discuter en 
fonction des disponibilités de chaque centre, de leur condition d’accès à l’IRM et de la 
présence d’un médecin expérimenté en écho-endoscopie(37). 
- L’écho endoscopie est proposée en cas de négativité des explorations précédentes. 
Sa sensibilité et sa spécificité sont proches de 100 % pour le diagnostic de lithiase de la VBP 
(y compris pour des calculs millimétriques). 
-L’écho-endoscopie occupe une place déterminante dans l’exploration des pathologies du 
carrefour bilio- pancréatiques. Ce pendant elle pose en Algérie deux problèmes de 
disponibilité  et d’expertise des opérateurs, donc elle est peu utilise en centre , et surtout a 
l’ouste de l’Algérie.  
-L'incidence est de 30 pour 100 000 chez l'homme et de 20 pour 100 000 habitants chez la 
femme.(2) la mortalité ne dépasse pas 4 % à 6 % contre 8 % à 15 % il y a 20 ans. 
-Les deux principales causes chez l’adulte sont la lithiase biliaire (35 % à 50 % des cas) et 
l’alcool (30 % à 40 %), les autres pancréatites dites pancréatites aiguës non A non B (pour 
non alcooliques et non biliaires) représentent 20 % à 25 % des cas alors qu’à l’heure 
actuelle, le taux de PA idiopathiques ne dépasse pas 7 % à 10 % des cas (17). 
une lithiase biliaire est la cause de 45% des PA (avec un pic de fréquence chez la femme de 
50–60 ans) (6) . La lithiase biliaire est responsable d’environ 40 % des PA. Les facteurs de 
risque sont les mêmes que ceux de la lithiase biliaire (femme, soixantaine, surpoids, 
grossesses et régimes amaigrissants multiples, famille, etc.). La présence de petits calculs 
biliaires serait plus à risque de déclencher une PA. Le diagnostic repose sur : 
 
-En cas de doute sur la présence d’une lithiase biliaire, un écho endoscopie doit être réalisé à 
distance de l’épisode aigu (38). 
Au cours de la dernière décennie, il y a eu des avancées significatives dans la technologie de 
l’échographie endoscopique. Bien qu'il y ait une attente que la nouvelle technologie offrira 
une meilleure qualité d'image(30). 
-De nombreux progrès techniques (cytoponctionéchoguidée, minisondesintracanalaires, 
Doppler, élastométrie, échoendoscopie de contraste, etc.) ont amélioré les performances 
diagnostiques de l’échoendoscopie et l’ont naturellement conduite vers des applications 
thérapeutiques. Le « bloc coeliaque» et les drainages de kystes pancréatiques ont été parmi 
les premières procédures décrites, suivis d’autres gestes en voie de développement (11). 
-la place de l’IRM comme de l’écho-endoscopie reste à discuter en fonction des 
disponibilités de chaque centre, de leur condition d’accès à l’IRM et de la présence d’un 
médecin expérimenté en écho-endoscopie. (4). 
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