
Place de l’endoscopie dans la prise 
en charge de la pancréatite aigue 

biliaire
Dre Sarra Oumrani

Cheffe de clinique, Service de gastroentérologie, CHUV
sarra.oumrani@chuv.ch

Colloque d’endoscopie avancée 08.12.2020

mailto:sarra.oumrani@chuv.ch


Abréviations

• PAB : Pancréatite aigue biliaire

• EBP : évènements bilio-pancréatiques

• CCY : cholécystectomie

• SEB : sphinctérotomie endoscopique biliaire



Contexte

• Diagnostic de PA d’étiologie biliaire
– Terrain : 

• Femme 
• > 50 ans 
• Surpoids
• Multiparité 

– Cytolyse hépatique 
– Calcul à l’US réalisée précocement (dans les 24h – risque de lithiase 

liée au jeûne)

• Ne pas oublier la PAB même après cholécystectomie
• Épidémiologie PAB 

– 40-60% des PA

• Mortalité 
– 20% dans les PA nécrotiques 
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Prise en charge étiologique

• Cholécystectomie dès que réalisable

– PA non nécrosante : avant sortie d’hospitalisation

– PA nécrosante : à différer, que faire en attendant ?

PONCHO trial, Da Costa, Lancet 2015 
Nealon, Ann surg 2004



Ce que l’on sait

• Physiologie : rôle de la cholécystokinine dans la motricité de la vésicule 

biliaire

• En l’absence de cholécystectomie :

– Risque de récidive de pancréatite après PAB : 6-45%

– Risque de survenue d’un événement bilio-pancréatique : 17-61%

Nassr et al. The Journal of Alimentary Tract, 2010
Liddle et al. J Clin Invest. 1985

Da Costa, 2015
Lyu, 2018



La cholécystectomie, pourquoi ?

• Diminution du risque d’EBP ++

PONCHO Trial, Da Costa, Lancet 2015
Lyu, BMC Surgery 2018 (méta-analyse)



Alternatives pour réduire le risque d’EBP 
en attendant la cholécystectomie

• Nutrition entérale exclusive ?

– NO stimule la cholécystokinine qui joue un rôle dans la motricité de la 

vésicule biliaire

– Pas d’essai comparant NE et NO après une PAB dans l’attente d’un geste 

biliaire

• Sphinctérotomie endoscopique biliaire 

– Diminue le risque de PAB : 0-3%

Kaw 2002, Heider 2006

NO = nutrition orale
NE = nutrition entérale
SEB = sphinctérotomie endoscopique biliaire
EBP = évènements biliaires ou pancréatiques



ERCP en « urgence » hors contexte de 
cholangite

• Que disent les recommandations ?

– L’ERCP précoce n’a aucune indication dans la PA biliaire bénigne.

– L’ERCP n’a sans doute aucune indication dans la PA biliaire sévère sans 

angiocholite.

– L’ERCP est probablement indiquée en cas de PA biliaire associée à une 

obstruction biliaire.

– L’ERCP est indiquée en cas de PA biliaire associée à une cholangite.



Quelle place pour l’ERCP avant 
cholécystectomie ?

Fogel, NEJM 2014

Mortalité équivalente mais moins de complications ?



Quelle place pour l’ERCP avant 
cholécystectomie ?

Fogel, NEJM 2014 APEC Trial, Schepers et al., Lancet 2020



Et l’ERCP « à froid » pour diminuer le 
risque d’EBP ?

Hwang et al., JAMA Surgery 2013
Garcia et al. Digestive and Liver Disease 2019



Algorithme

Pancréatite aigue biliaire

Bénigne Maligne 

Ictère et/ou cholangite ? OUI SEB en urgence

NON

Cholécystectomie coelioscopique avant 
sortie de l’hôpital 

+/- traitement lithiase de VBP

Terrain fragile : SEB différée 
sans cholécystectomie

• Prise en charge des défaillances d’organe
• Pas de geste biliaire en urgence 

(SEB/cholécystectomie)

Terrain favorable : 
Cholécystectomie différée
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Drainage des collections PAB ou non B

• Le moment d’intervenir de façon invasive doit 
être reculé le plus possible afin de permettre 
l’organisation de la collection.

• En théorie > 4 semaines

• En pratique à partir de J14

IAP/APA evidence-based guidelines for the management of acute pancreatitis. 2013
van Grinsven, HPB (Oxford), 2016



• Collection > 14 cm

• Collection nécrotique hétérogène avec présence de 

débris solides ou extension de la nécrose dans les 

gouttières pariéto-coliques

• Nécrose > 50% de la glande

Banks 2012 / Papachristou 2007 / Rana 2014 /Hollemans 2016 / Babu 2013

Facteurs de risque de devoir recourir à 
un drainage lors d’une PA



• Méthode de référence
• Être le moins invasif initialement puis de plus en plus 

invasif
• Chirurgie par laparotomie initiale est proscrite en 

première intention pour drainage 
– efficacité similaire (85%)
– Mais beaucoup moins de complications graves (30% vs 

87%) en cas de step up

• La chirurgie mini invasive par lombotomie a les même 
taux de complication grave/décès que l’endoscopie 
MAIS plus longue durée d’hospitalisation et plus de 
fistule. 

Branhum Ann Surg 1998 / Van brunschot Lancet 2018

Stratégie thérapeutique - Approche 
« Step-up »



Figure 1 Current treatment algorithm for necrotizing pancreatitis according to the time after onset of 

symptoms

van Grinsven, J. et al. (2016) Timing of catheter drainage in infected necrotizing pancreatitis

Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. doi:10.1038/nrgastro.2016.23

Permission obtained from John Wiley and Sons © da Costa, D. W. et al. Br. J. Surg. 101, e65–e79 (2014)



Prise en charge de la nécrose 
pancréatique

American Gastroenterological Association Clinical Practice Update: Management of Pancreatic Necrosis 
Gastroenterology 2020



Drainage puis nécrosectomie ou 
drainage et surveillance ?

Von Brunschot, Lancet 2018



Comment améliorer l’évolution ?

• Drain naso-kystique

• Eau oxygénée

• Suspendre les IPP

• Endo Rotor ?

Baron et al. Gastroenterology 2020
Siddiqi et al. 2014
Powers, Endoscopic ultrasound, 2019
van der Wiel, 2018



Quand drainer une nécrose stérile ?

• Quelle que soit la voie d’abord (chirurgicale, radiologique, 
endoscopique), les indications d’intervention sur une 
nécrose stérile sont :
– Une obstruction gastrique, intestinale, biliaire par un effet de 

masse (1 % des malades ayant une PA nécrosante).
– La perpétuation des douleurs en présence d’une nécrose 

organisée.
– La présence d’un pancréas déconnecté à gauche en raison d’une 

rupture pancréatique (environ 40 % des PA nécrosante), dès lors 
que celle-ci est symptomatique (intervention nécessaire dans 
environ 50 % des cas).

• D’autres indications sont plus exceptionnelles :
– Compression urétérale, épanchements de séreuses

• Délai > 4 à 8 semaines

IAP/APA evidence-based guidelines for the management of acute pancreatitis. 2013



• Prothèse Hot Axios : prothèse d’apposition 
tissulaire

• Prothèse métallique diabolo : NAGI stent, 
Spaxus

Comment drainer ?
Prothèses métalliques



Drainage collection de nécrose (Vidéo)



• Complications : hémorragique, migration, 
inextirpabilité… Chiffre très variable selon les 
études (5-10%)

• Prévention : scanner après la pose de prothèse 
métallique ? Retrait si contact vasculaire 

• Evolution clinique/biologique/scanner 
hebdomadaire tant que nécessité de réaliser des 
nécrosectomies

• En théorie : remplacer à 1 mois la prothèse 
métallique par des prothèses plastiques

Schmidt  Scand J Gastroenterol 2013
Bang, Gut 2019 

Surveillance après pose de prothèse





Nécrosectomie (Vidéo)



Résultat post nécrosectomie (Vidéo)

•
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• Prothèses double queue de cochon : mise en 
place de deux prothèses plastiques

Comment drainer ?
Prothèses plastiques

Attention à ne pas retirer 
trop tôt les prothèses 
plastiques (38% récidive de 
collection si retrait à 1 mois 
vs 0% si retrait à 1 an)

Arvanitakis GIE 2007



Drainage de pseudokyste (Vidéo)
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Déconnexion pancréatique

• Laisser en place les prothèses pig tail à vie

• Rupture partielle du CPP : drainage trans
papillaire

• Rupture complète : drainage pancréatico-
gastrique

Arvanitakis 2007, Pelaez-Luna 2008



Merci pour votre attention


