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ABREVIATIONS

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique
LKP : Lésion(s) kystique(s) du pancréa(s)
PA : Pancreéatite aigue

PC : Pancréatite chronique

PK : Pseudokyste

PKP : Pseudokyste du pancreas

TCK : Temps de céphaline Kaolin

TDM : Tomodensitométrie

TP : Taux de prothrombine
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I.  INTRODUCTION

Le pancréas, organe digestif annexe, est souvent le siege de pathologies
diverses. Parmi ces pathologies, on peut citer les lésions kystiques. Les kystes et
pseudo-kystes du pancréas sont des collections de suc pancréatique pur ou non,
pouvant contenir du sang ou de la nécrose et dont la localisation peut étre intra
ou extra pancreéatique [1]. La Conférence de Consensus d’ATLANTA a défini
les pseudokysytes du pancreas comme étant des collections de liquide
pancréatique entourées d’une paroi de tissu fibreux granuleux consécutives a
une pancréatite aigué, un traumatisme pancréatique ou une pancréatite
chronique [2]. La classification d’ATLANTA révisée en 2012 permet une
distinction précise entre les différentes collections compliquant les pancreatites
aigues [3].

L'incidence des pseudokystes aprés pancreéatite aigué serait comprise entre 5 a
16 % et apres pancréatite chronique, entre 20 a 40 % [4, 5, 6, 7].

Aux Etats-Unis, Sandy JT [8] et Wade JW [9] ont trouvé une faible incidence
des PKP, soit 1,6%-4,5%, ou 0,5-1 pour 100 000 adultes par année.

Aux Royaumes-Unis, Imrie CW [10] a rapporté une incidence globale de 7 %
de pseudokystes en tant que complication de la pancréatite aigué.

En Asie, en Korée, Kim et Coll [11] ont trouveé une incidence de 14,6 % de PK
dans les pancréatites aigués et 41,8 % dans les poussées aigués sur pancréatites
chroniques.

En Afrique, plusieurs études ont été faites sur les PKP, en particulier au
Maghreb.

Au Maroc, en 2018, SAIDI [12] avait rapporté une incidence de 1,33 cas par an.
Au Burundi, une étude faite par Mbonicura [13] en 2018, a trouvé une incidence
de 2,3 cas par an.

Au Mali, Maiga AS [14] avait rapporté 2 cas par an dans le service de
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chirurgie pediatrique, en 2017, dans une thése s’étendant sur 6 ans.

Le pseudokyste du pancréas est évoqué devant une douleur abdominale, des
vomissements et/ou une masse abdominale [1, 6].

Ils peuvent évoluer vers la régression spontanée ou se compliquer d'une
hémorragie, de compression ou de rupture. Le drainage spontané des FKP dans
un viscere creux (duodénum, estomac, ou colon) reste un mode d'évolution
exceptionnel [1, 6].

L’indication thérapeutique est sujette a discussions ainsi que la technique
opératoire. Les différentes méthodes thérapeutiques sont ; 1’abstention
thérapeutique avec surveillance, le traitement non chirurgical (drainage per-
cutané ou endoscopique) et le traitement chirurgical (drainage interne, externe
ou résection chirurgicale).

Le pronostic des PKP dépend principalement de la pathologie pancréatique

sous-jacente et des complications liées a son évolution.

Vu I’augmentation inhabituelle du nombre de cas de PKP en 2021, et n’ayant
aucune connaissance d’étude réalisée sur cette pathologie chez les adultes, nous

nous sommes propose de faire une étude.

Le but de cette étude était d’eévaluer la prise en charge thérapeutique des PKP

dans le service de chirurgie générale au CHU Gabriel TOURE.
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Il. OBJECTIFS

1.1 OBJECTIF GENERAL

Evaluer la prise en charge chirurgicale des PKP.

111.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES

Décrire les aspects epidemiologiques.
Décrire les aspects cliniques et thérapeutiques des PKP.

Analyser les résultats de la prise en charge chirurgicale.
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1. METHODOLOGIE

1. Cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service de chirurgie générale, au centre
hospitalier universitaire Gabriel Toure, sis dans la capitale Bamako, en
commune I11. L’hopital comprend plusieurs services dont ceux des Urgences,
d’anesthesie-réanimation et de chirurgie générale. Le service de chirurgie

genérale comprend onze professeurs dont trois titulaires.
2. Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude descriptive a collectes de données retro et prospectives

dans le service de chirurgie générale au CHU Gabriel TOURE.
3. Période d’étude :

L’étude s’est déroulée sur une période de 16 ans et 6 mois.
La phase rétrospective allait de Janvier 2006 a Décembre 2021

La phase prospective de Janvier 2022 a Juin 2006.
4. Méthodes :

4.1 Support

Toutes les données concernant la fiche d’enquéte des patients ont ét€ obtenues
graces aux observations médicales des patients, aux dossiers de la consultation
externe, aux registres de compte rendu opératoire des urgences et ceux du bloc a

froid, au registre anatomopathologique, au suivi a domicile.
4.2 Population d’étude :

Elle a concerné tous les patients hospitalisés dans le service pour kyste du
pancréas et/ou opérés dans le service pour kyste du pancréas. lls provenaient de

toutes les régions du Mali et de la sous-région, dans un nombre important de cas
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de Bamako.
4.3 Echantillon :

Elle a concerné tous les patients hospitalisés dans le service pour pseudokyste

du pancréas et/ou opérés dans le service pour pseudokyste du pancreas.
5. Criteéres d’inclusion :

Ont été inclus dans cette étude les patients hospitalisés et/ou opérés pour

pseudokystes du pancréas, dans le service.
6. Critéres de non inclusion :

Non pas été inclus dans cette étude, les patients dont les données étaient
insuffisantes (dans les dossiers médicaux) ou qui ont refusé de participer a
I’étude

7. La saisie, le traitement et ’analyse des données :

La saisie, le traitement des textes ont été faits avec Microsoft Pack office 2013.

L’analyse des données a été effectuée sur le logiciel Epi Info 7.2.5.0
8. Statistique :

Le test statistique utilisé a été le Khi2 avec un seuil de signification P < 0,05.
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IV. RESULTAT

IVV.1 FREQUENCE

Notre étude a été portée sur une durée de 16 ans et 6 mois, au cours de laquelle
Nous avons noté 17 cas de PKP. Ce qui nous a donné une fréquence annuelle de

1,03 cas par an soit :
0,0006 (17/28359) des hospitalisations ;

0,0013 (17/13009) des interventions chirurgicales ;
0,0002 (17/75458) des consultations

V.2 ASPECTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

40,04 %

17,64 %
11, 76 % [VALEUR] %
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o N N
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Figure 1 : Repartition des patients selon la tranche d'age

L’age moyen était de 33,9 ans.
L’écart-type était de 19,15.
Les extrémes étaient de 16 ans et 80 ans.
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Figure 2 : Répartition des patients selon ’année de recrutement

Les fréquences les plus élevées étaient observées en 2021 et 2022.

F:
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M: 70,59%

Figure 3 : Répartition des patients selon le sex-ratio

Le Sex-ratio était de 2,4.
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FIGURE 4 : REPARTITION DES PATIENTS SELON LA PRINCIPALE
ACTIVITE

Sur les 17 patients, quatre étaient des éléves et quatre autres des cultivateurs.
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Figure 5 : Répartition selon I'adresse habituelle

Plus de la moitié des patients provenaient de Bamako.
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Figure 6 : Repartition selon I'ethnie

Moins de la moitié des patients était des Bambara.

94,12 %

5,88 %

CONSULTATION EXTERNE URGENCE

Figure 7 : Repartition selon lemode de recrutement

La majorité des patients était recrutée en consultation externe.
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Tableau | : Répartition des patients selon le motif de consultation

Motif de consultation Effectif Pourcentage
Douleur abdominale 12 70,6
Masse épigastrique 4 23,5
Masse abdominale 1 59
Total 17 100

Plus des 2/3 des patients avaient consulté pour douleur abdominale.

Tableau Il : Répartition des patients selon les antécédents medicaux

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage
Pancréatite aigue 4 23,5
VIH 3 17,6
Pancréatite chronique 1 59
Lombarthrose 1 59
Diabete 1 59

Prés d’un tiers des patients avaient un antécédent de pancréatite
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Tableau I11 : Répartition des patients selon les antécédents chirurgicaux
Antécedents chirurgicaux Effectif Pourcentage
Fibrome utérin 1 59
Pancréatite cedémateuse 1 5,9
Appendicite 1 59
Cataracte 1 5,9

Un patient avait été opéré pour pancréatite oedemateuse.

Tableau IV : Répartition des patients selon les antécédents de pancréatite

Antécédents de pancreéatite Effectif Pourcentage
Pancréatite aigue 4 23,5
Pancréatite chronique 1 59

La pancréatite a été notée chez moins de 1/3 de nos patients.

PSEUDOKYSTES DU PANCREAS DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE, AU CHU GABRIEL TOURE



Dr DAOUDA COULIBALY

Tableau V : Répartition des patients selon 1’étiologie du PKP

Etiologie Effectif Pourcentage
Traumatisme abdominal 5 29,4
Pancréatite aigle/lithiase biliaire 4 23,5
Pancréatite chronique/lithiase biliaire 1 5,9
Indéterminée 7 41,2
Total 17 100

Un traumatisme abdominal était noté chez 1/3 des patients.

V.2 ASPECTS CLINIQUES

Tableau VI : Répartition des patients selon les signes généraux

Signes généraux Effectif Pourcentage
Fievre 4 23,5
Perte de poids 4 23,5
Anorexie 3 17,6
Asthénie physique 2 11,8

La fievre et la perte de poids étaient observées chez moins de 1/3 des patients.
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Tableau VII : Répartition des patients selon les signes fonctionnels

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage
Douleur abdominale 17 100
Vomissements 3 17,6
Nausees 3 17,6

La douleur abdominale, nausées et vomissements étaient les principaux

signes observés.

Tableau VII : Répartition des patients selon les signes physiques

Signes physiques Effectif Pourcentage
Masse abdominale 12 70,6
Voussure abdominale 7 41,2
Distension abdominale 3 17,6

Plus des 2/3 des patients avaient une masse abdominale palpable
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Tableau VIII : Répartition des patients selon le siege de la douleur

Siege de la douleur Effectif Pourcentage
Epigastrique 10 58,8
Flanc gauche 2 11,8
Hypochondre droit 2 11,8
Géneral 1 59
Flanc droit 1 59
Lombaire 1 59

Le siege de la douleur était épigastrique pour plus de la moitié des patients.

Tableau IX : Répartition des patients selon le siege de la masse

Siége de la masse abdominale Effectif Pourcentage
Epigastrique 8 66,7
Hypochondre droit 2 16,7
Flanc droit 1 8,3
Flanc gauche 1 8,3

Une masse épigastrique palpable était observée chez 2/3 des patients.
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Tableau X : Répartition des patients selon les resultats de 1’échographie

Résultats de I’échographie Effectif  Pourcentage
PKP 6 60
Masse du flanc gauche 1 10
Masse kystique du foie 1 10
Kyste de I’épiploon 1 10
Masse abdominale suppurée 1 10
Total 10 100

Le PKP avait été mis en évidence chez plus de la moitié des patients.

Tableau XI : Répartition des patients selon le résultat de la TDM abdominale

Résultat de la TDM Effectif Pourcentage
PKP 16 94,1
Duplication gastrique 1 59
Total 17 100

Le scanner était systématique chez tous les patients
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Tableau XI1 : Répartition des patients selon le résultat de I’hémoglobine

Hémoglobine (g/dl) Effectif Pourcentage
<10 2 11,8
10-11,9 7 41,2
12-16 8 47
Total 17 100

La moitié des patients avaient une anémie.

Tableau X111 : Répartition des patients selon la lipasémie

Lipasémie (UI/L) Effectif Pourcentage
<60 8 53,3
60-180 7 46,7
Total 15 100

Aucun de nos patients n’avait une hyperlipasémie supérieure a trois fois la

normale.

PSEUDOKYSTES DU PANCREAS DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE GENERALE, AU CHU GABRIEL TOURE



Dr DAOUDA COULIBALY

Tableau XIV : Répartition des patients selon 1’amylasémie

Amylasémie (UI/L) Effectif Pourcentage
10-45 9 60
45-150 5 33,4
> 150 1 6,6
Total 15 100

L’amylase était normale chez plus de la moiti¢ de nos patients.

Tableau XV : Répartition des patients selon la créatininémie

Créatininémie (Umol/L) Effectif Pourcentage
<50 1 59
50-120 16 94,1
Total 17 100,0

La créatininémie était normale chez tous nos patients
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Tableau XVI : Repartition des patients selon la glycemie

Glycémie (mmol/L) Effectif Pourcentage
<4,10 4 23,5
4,10-6,10 12 70,6
> 6,10 1 5,9
Total 17 100,0

Seul un malade avait une glycémie supérieure a la normale.

Tableau XVII : Répartition des patients selon la calcémie

Calcémie (mmol/L) Effectifs Pourcentage
<272 2 50
2,2-2,6 2 50
Total 4 100

La calcémie n’était pas systémique chez tous nos patients.
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V.4 ASPECTS THERAPEUTIQUES

Tableau XVI1I : Répartition des patients selon le type de traitement

Type de traitement Effectif Pourcentage
Chirurgie 13 76,5
Abstention et surveillance 4 23,5
Total 17 100

Aucun de nos patients n’avait subi un traitement endoscopique ou radiologique.

Tableau XIX : Repartition des patients selon le geste chirurgical

Geste chirurgical Effectif Pourcentage
Dérivation kysto-gastrique 8 61,5
Dérivation kysto-jéjunale 3 23,1
Aspiration, lavage, drainage 2 15,4
Total 13 100

Une dérivation kysto-gastrique était realisee chez plus de la moitié des patients.
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Tableau XX : Répartition des patients selon les complications en fonction de

type de traitement

Complications en fonction du Effectif Pourcentage
type de traitement

Chirurgie 4/13 30,8

Abstention et Surveillance 1/4 25

Moins de 1/3 des patients avait une complication chirurgicale.

Tableau XXI : Répartition des patients selon le type de complications en

fonction du geste chirurgical.

Geste chirurgical Dérivation Dérivation Résection,
Kysto-gastrique Kysto-jéjunale  lavage,
Type de (Eff et %0) (Eff et %0) drainage
complications (Eff et %0)
Récidive de PKP 1/8(12,5%) - 1/2 (50%)
Pancréatite aigue - 1/3(33,33%) -
Sepsis 1/8(12,5%) - -

Nous avons observeé moins de complication au cours de la dérivation Kysto-
gastique.

IL y’a eu une seule complication au cours de I’abstention avec surveillance. 11
s’agissait d’une péritonite par rupture du kyste.
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La patiente a eté opérée et le geste chirurgical a été : I’aspiration, le lavage et

drainage.

Tableau XXII : Répartition des patients selon la morbidité post-op

Morbidité Effectif Pourcentage
Récidive de PKP 2/13 15,4
Sepsis 1/13 7,7
Pancréatite aigue 1/13 7,7

En dehors de la récidive, du sepsis et de la pancréatite aigiie, nous n’avons pas
observé d’autre morbidité.

Concernant la mortalitée, nous avons observé un cas de déces. Il s’agissait d’une
patiente chez qui il avait été réalisé comme geste chirurgical, une dérivation

kysto-gastrique. La cause retenue avait été une embolie pulmonaire.
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Tableau XXIII : Durée d’hospitalisation post-operatoire

Durée d’hospitalisation post- Effectif Pourcentage
opératoire (Jours)

1-5 Jours 3 23,1
6-10 Jours 7 53,8
11-30 Jours 3 23,1
Total 13 100,0

La durée moyenne était de 8,7 jours.
L’écart-type était de 7,34.

Les extrémes étaient de 1 et 30 jours

Tableau XXIV : Durée d’hospitalisation pendant la surveillance

Durée d’hospitalisation (Jours) Effectif Pourcentage
1-5 Jours 2 50

6-10 Jours 2 50
Total 4 100

La durée moyenne était de 7,2 jours.
L’écart-type était de 3,20.
Les extrémes étaient de 4 et 10 jours
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. FREQUENCE HOSPITALIERE

Tableau XXV : Fréquence hospitaliere et auteurs

Auteurs Fréquence Test
hospitaliere  Statistique

MBONICURA, Burundi, 2018, N= 10 [13A] 1 P=1,0
RASCH, Allemagne, 2014, N=129 [15] 12,9 P=0,0022
GERMAN, Roumanie, 2010, N=117 [16] 14,6 P=0,0007
FADIL, Maroc, 1998, N=34 [17] 3,4 P=0,6135
SAIDI, Maroc, 2018, N=16 [12] 1,33 P=1,0
NOTRE ETUDE, Mali, 2022, N=17 1,03

L'incidence des pseudokystes aprés pancréatite aigué serait comprise entre 5 a
16 % et apres pancréatite chronique, entre 20 a 40 % [4, 5, 6, 7].

La fréguence hospitaliere de notre étude était de 1,03 cas par an. Cette
fréquence n’est pas différente (P > 0,05) de celles des séries Burundaise de
MBONICURA [13], Marocaines de FADIL [17] et SAIDI [12], qui avaient
rapporté respectivement 1 cas par an, 3,4 cas par an, et 1, 33 cas par an. Par
contre elle est inferieure a celles rapportées par RASCH [15] en Allemagne
(12,9 cas par an) et GERMAN [16] en Roumanie (14,6 cas par an) avec P <
0,05. Cette différence pourrait s’expliquer par 1’usage de moyens diagnostiques

plus performant dans ces pays européens, notamment 1’écho-endoscopie, I’IRM.
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2. AGE

Tableau XXVI : Age et auteurs

Auteurs Age moyen, '_Fes_t

statistique
RASCH, Allemagne, 2014, N=129 [15] 52 P=0,0151
GERMAN, Roumanie, 2010, N=117 [16] 53,03 P=0,0102
SAIDI, Maroc, 2018, N=16 [12] 45,6 P=0,1123
BAGHLI, Algérie, 2017, N=29 [18] 48,7 P=0,0445
ZHANG, Chine, 2005, N= 73 [19] 39 P=0,5568
BOUHALOUAS, Algérie, 2014, N=7 [20] 30 P=0,6492
NOTRE ETUDE, Mali, 2015, N=17 33,9

L’age moyen dans notre étude était de 33,9 ans avec les extrémes de 16 et 80
ans. La tranche d’age la plus atteinte était les 16-25 ans, suivie des 36-45 ans.
Cet 4ge moyen est inferieur (P < 0,05) a ceux des séries Allemande de

RASCH [15], Roumaine de GERMAN [16] et Algérienne de BAGHLI [18], qui
ont rapporté respectivement 52 ans, 53,03 ans et 48,7 ans. Cette différence
pourrait s’expliquer par la jeunesse de la population africaine, en particulier

celle du Mali.
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3. SEX-RATIO

Tableau XXVII : Sex-ratio et auteurs

Auteurs Homme/ Sex-ratio
Femme
GERMAN, Roumanie, 2010, N=117 [16] 94/23 4,09
SAIDI, Maroc, 2018, N=16 [12] 6/10 0,6
ZHANG, Chine, 2005, N= 73 [19] 43/30 1,43
BAGHLI, Algérie, 2017, N=29 [18] 9/20 0,45
FAIK, Maroc, 1994, N=13 [21] 6/7 0,86
BOUHALOUAS, Algérie, 2014, N=7 [20] Y 0,75
NOTRE ETUDE, Mali, 2022, N=17 12/5 2,4

Le sex-ratio dans notre étude était de 2,4. Cette prédominance masculine est
confirmée par GERMAN en Roumaine (sex-ratio de 4,09) et ZHANG en chine
(sex-ratio de 1,43). Cependant dans presque toutes les séries Magrébines ;
SAIDI [12] et FAIK [21] au Maroc (respectivement 0,6 et 0,86), BAGHLI [18]
et BOUHALOUAS [20] en I’ Algérie (respectivement 0,45 et 0,75), le sex-ratio
est en faveur des femmes. Cette prédominance féminine, dans ces séries
Algérienne et Marocaine pourrait s’expliquer par I’étiologie de la pancréatite.
En effet la pancréatite étant la principale cause des PKP dans le monde, elle est
fréquemment provoquée par 1’alcool dans les pays développés et par la
pathologie lithiasique dans ces pays Magrebins. Le sexe féeminin étant un

facteur de risque de lithiase biliaire.
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4. ETIOLOGIES

Tableau XXVIII : Etiologies et auteurs

Auteurs SAIDI, I FADIL, BOULAJAAD RASCH, NOTRE
Maroc, Maroc, Algérie, Allemagne ETUDE,

2018, 1998, 2018, 2014 Mali,

N=16 N=34 N=30 N=129 2022,

Etiologies [12] [17] [22] [15] N=17

Pancréatite  7(43,7%) 22(64,7%)  19(63,3) 19(14,7%)  4(23,5)

aigue P=0,39 P=0,01 P=0,02 P=0,56

Pancréatite 3(18,7%) 2 (5,9%) 5(16,7) 84(65,1%)  1(5,9)
chronique P=0,55 P=1,00 P=0,54 P=0,0000
Traumatisme  6(37,5%) 5(14,7%) 6(20,0) 5 (3,9%) 5(29,4)
abdominal P=0,90 P=0,38 P=0,71 P=0,0006

Etiologie - 5(14,7%) - 21(16,9%) 7(41,2)
indéterminée P=0,03 P=0,0077

La formation d’un pseudo-kyste (PK) complique une poussee de pancréatite
aigué dans 10 % a 14,6 % des cas et une pancréatite chronique dans 20 a 40 %
des cas [4, 5, 6, 7, 23, 24]. Les fréquences de la pancréatite chronique et du
traumatisme abdominal dans notre étude n’étaient pas différentes (P > 0,05) de
celles rapportées par SAIDI [12] et FADIL [17] au Maroc, BOULAJAAD [20]
en Algérie, qui ont rapporté respectivement 18,7 %, 5,9 % et 16,7 % pour la
pancréatite chronique, 37,5 %, 14,7 % et 20,0 % pour le traumatisme
abdominal. Par contre elles étaient différentes de celles rapportées par RASCH
[15] en Allemagne (65,1 % pour la pancréatite chronique et 3,9 % pour le
traumatisme abdominal) avec P < 0,05. La fréquence de la pancréatite
chronique (65,1 %) rapportée par RASCH [15] en Allemagne était supérieure a
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notre fréquence de pancreéatite chronique. En effet dans les pays développés, la
principale étiologie des PKP est la pancréatite chronique alcoolique. Dans notre

¢tude, le traumatisme abdominal est I’étiologie principale identifiée.

5. SIGNES GENERAUX

Tableau XXIX : Signes géenéraux et auteurs

Auteurs RICHARD, BAGHLI, BOULA MBONI NOTRE

USA, Algérie, JAAD, CURA, ETUDE,
1979 2017, Maroc, Burundi  Mali,
Signes N=68 N=29 2018, 2018, 2022,
généraux [24] [18] N=30 N=10 N=17
[22] [13]
Fievre 21(30,9) 5(17,5) 8(26,6) 1(10) 4(23,5)
P=0,7660 P=0,89 P=1,00 P=0,718
1
Perte de poids 29(42,6) 3(10) 7(13,3) 1(10) 4(23,5)
P=0,2426  P=0,44 P=100  P=0,718
1
Anorexie - - 7(13,3) - 3(17,6)
P=0,93
Asthénie - - 7(13,3) - 2(11,8)
physique P=0,56

Les fréquences de la fiévre et de la perte de poids dans notre étude

étaient identiques (P > 0,05) a celles rapportées par RICHARD [24] au USA,
BAGHLI [18] en Algerie, BOULAJAAD [22] au Maroc et MBONICURA [13]
au Burundi, qui ont rapporté respectivement 30 %, 17, 5 %, 26, 6 % et 10 %
pour la fievre et 42, 6 %, 10 %, 13, 3 % et 10 % pour la perte de poids..
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6. SIGNES FONCTIONNELS

Tableau XXX : Signes fonctionnels et auteurs

Auteurs SAIDI, LANKISCH, FADIL, RASCH, NOTRE

Maroc, Allemagne Maroc, Allemagne ETUDE,
2018, 2006, 1998, 2014 Mali,
Signes N=16 N=369 N=34 N=129 2022,
fonctionne [12] [4] [17] [15] N=17
Douleur 16(100) 369(100) 31(91) 82(63,6) 17(100)
abdominale P=0,15 P=0,155 P=0,527 P=0,006
5
Vomissement  12(75) 12(3,2) 20(59) 25(19,4) 3(17,6)
P=0,00 P=0,018 P=0,012 P=1,000
3
Nausees 12(75) 19(5,1) 20(59) 25(19,4) 3(17,6)
P=0,00 P=0,101 P=1,000 P=1,000
3
Pleurésie - - 4(11,7) - -
P=
Ictére - - 2(5,9) 5(3,9) -
P= P=

Sur le plan clinique, les pseudo-kystes compliquant une pancréatique chronique
se manifestent par des douleurs dans 76 a 94% des cas, des vomissements dans
50% des cas, une masse abdominale dans 25% des cas et un ictére dans 10% des
cas [1, 6]. Dans notre étude, de méme celles de SAIDI [12], LANKISCH [4],
FADIL [17] et RASCH [15], la douleur abdominale, les vomissements et les
nausées étaient les manifestations cliniques les plus fréquentes. La fréquence de
la douleur abdominale dans notre étude, était identique (P > 0,05) a celles de
SAIDI [12] et FADIL [17] au Maroc (respectivement 100 % et 91 %) et celle de
LANKISCH [4] en Allemagne (100 %).
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7. SIGNES PHYSIQUES

Tableau XXXI : Signes physiques et auteurs

Auteurs RICHA BAGHLI, BOULAJ MBONICU

RD, Algérie, AAD RA, ETUDE,
1979 2017, Maroc, Burundi, Mali,
Signes USA, N=29 2018, 2018, 2022,
physiques N=68 [18] N=30 N=10 N=17
[24] [22] [13]
Masse 32(47) 7(24,13) 9(30) 1(10) 12(70,6)
abdominale P=0,142 P=0,0054 P=0,0171 P=0,0081
8
Voussure - - 5(16,66) - 7(41,2)
abdominale P=0,1327
Sensibilité 60(88,2) 6(20,68) - 1(10) 10(58,8)
épigastrique P=0,012 P=0,0214 P=0,0368
7

Les frequences de la masse abdominale et de la sensibilité epigastrique

de nos patients étaient respectivement de 70,6 % et 58,8 %. La

fréquence de la masse abdominale dans notre étude (70,6 %) était supérieure a
celles de BAGHLI [18] en Algérie (24,13 %), BOULAJAAD [22] au Maroc (30
%) et MBONICURA [13] au Burundi (10 %) avec P < 0,05. Cette difference
pourrait s’expliquer par le fait que nos malades sont vu tardivement. La
fréquence de la sensibilité abdominale (58,8 %) était supérieure (P < 0,05) a
celles de BAGHLI [18] en Algérie (20,68 %) et MBONICURA [13] au
BURUNDI (10 %).
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8. LIPASEMIE

Tableau XXXII : Lipasémie et auteurs

Normal (< 60) Anormal (= 60)

Auteurs Effectif, %0, Effectif, %,
p P
10(62,5) 6(37,5)
SAIDI, Maroc, 2018, N=16 [12] P=0.8786 P=0.8786
5(100) 0
BOUHALOUAS, Algérie, 2014, N=7[20]  p—q 1759 520 1750
8(53,3) 7(46,7)

NOTRE ETUDE, 2022, N=17

La fréquence des patients ayant presentés une lipasémie superieure a la normale
dans notre ¢tude était de 46,7 %. Cette fréquence n’était pas différente (P >
0,05) de celles de SAIDI [12] au Maroc (37,5 %) et BOUHALOUAS [20] en

Algerie (0 %).

1
3
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9. AMYLASEMIE

Tableau XXXIII : Amylasémie et auteurs

Normal (10 a 45) Anormal (> a 45)

Auteurs Effectif, %, P Effectif, %, P
15(59,3) 12(40,7)
FADIL, Maroc, 1998, N=34 [17] P=1,0000 P=1,0000
30(33) 101(77)
CHARLES, USA, 1976, N=131 [25] P=0,0056 P=0,0056
7(43,8) 9(56,2)
SAIDI, Maroc, 2018, N=16 [12] P=0,5856 P=0,5856
2(50) 2(50)
BOULAJAAD, Maroc, 2018, N=30 [22] P=1 0000 P=10000
NOTRE ETUDE, 2022, N=17 9(60) 6(40)

IL n’a aucune différence (P > 0,05) entre la frequence des patients ayant

présentés une hyperamylasémie dans notre étude (40 %), et celles des études
Marocaines de FADIL [17], de SAIDI [12] et de BOULAJAAD [22] qui
avaient rapporté respectivement 40 ,7 %, 56,2 % et 50 %. Par contre, la

fréquence rapportée par CHARLES [25] au USA (77 %) était supérieure a la

notre (40 %) avec (P < 0,05).
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10. ECHOGRAPHIE

Tableau XXXIV : Echographie et auteurs

Auteurs Effectif, %  Test statistique
BOULAJAAD, Maroc, 2018, N=30 [22] 25/30(83,3) P=0,2743
SAIDI, Maroc, 2018, N=16 [12] 9/14(64,2) P=1,0000
FADIL, Maroc, 1998, N=34 [17] 23/29(79,3) P=0,4318
NOTRE ETUDE, 2022, N=17 6/10(60)

L’échographie permet d’analyser le contenu endokystique et d’orienter vers le
geste qui serait efficace en cas de nécessité d’un drainage [26]. L’échographie
est une technique atraumatique qui permet de différencier une masse solide
d’une Iésion kystique, et qui peut aider a la discussion du moment de prise en
charge chirurgicale d’un PKP par 1’estimation de 1’épaisseur de sa paroi [27].
Dans la littérature la sensibilité de 1’échographie pour la détection des PKP est
de 75% [28]. Seuls 10 patients des 17 de notre étude ont pu réaliser une
échographie. L’échographie a pu mettre en évidence le PKP dans 60 % des cas.
Cette fréquence eétait identique (P > 0,05) a celles retrouvées dans les études
Marocaines de BOULAJAAD [22] (83,3 %), de SAIDI [12] (64,2 %) et de
FADIL [17] (79,3 %).
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11. TDM

Tableau XXXV : TDM et auteurs

Auteurs Effectif, % Test
statistique

BOULAJAAD, Maroc, 2018, N=30 [22] 30/30(100) P= 0,7710
FAIK, Maroc, 1994, N=13 [21] 4/4(100) P=1,0000
BOUHALOUAS, Algérie, 2014, N=7 [20] 6/7(85,7) P=1,0000

SAIDI, Maroc, 2018, N=16 [12] 16/16(100) P=1,0000
FADIL, Maroc, 1998, N=34 [17] 26/27(96,3) P=1.0000
NOTRE ETUDE, 2022, N=17 16/17(94,1)

La classification d’Atlanta a défini des critéres scannographiques précis pour
différencier les différentes collections post-pancréatites aigues [29] ;

— Collection liquidienne bien circonscrite

— Paroi visible (encapsulée)

— Densité liquidienne

— Maturation qui nécessite géneralement au moins 4 semaines

En cas de PKP, la TDM a une sensibilité a 100% avec une specificité de 93%
[28].

Le TDM avait été réalisée chez tous nos patients et elle a mis en évidence le
PKP dans 94,1 % des cas. Cette fréquence n’était pas différente (P > 0,05) de
celles rapportées par BOULAJAAD [22], FAIK [21], BOUHALOUAS [20],
SAIDI [12] et FADIL [17], soient respectivement 100 %, 100 %, 85,7, 100 %.
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12. GESTE CHIRURGICAL

Tableau XXXVI : Geste chirurgical et auteurs

SAIDI, BOUHA  FADIL, RASCH, NOTRE
Maroc, LOUAS, Maroc, Allemagne ETUDE,

2018, N=16 Algeérie, 1998, 2014 Mali,
[12] 2014, N=34 N=129 2022,
N=7 [17] [15] N=17
[20]
Drainage 11/16(68,7) 7/7(100) 19/34(55,9) 6/114(0,9) 13/17(76
Chirurgical P=0,9150 P=0,4217 P=0,2600 P=0,0000 5)

Abstention et  5/16(31,2)  0(0,0)  15/34(44,1) 44/114(38,6) 4/17(23,

surveillance P=0,9150 P=0,4217 P=0,2600 P=0,3508 5)
Drainage - - - 41/114(36) -
endoscopique P=
Drainage - - - 8/114(7) -
per-cutané P=
Résection - - - -
15/114(15,5)
P=

Il existe plusieurs options dans la prise en charge des PKP. Ces options partent
de I’abstention avec surveillance, a la chirurgie, en passant par les méthodes
endoscopiques [12, 15, 17, 20]. 1l ressort de notre étude que le drainage
chirurgicale et 1’abstention avec surveillance sont les traitements les plus
réalises dans les pays en voie de développement [12, 17, 20,] tandis que dans les
pays développés, le drainage endoscopiqgue serait le traitement de premiere
intention [15]. Il n’existe aucune différence entre les fréquences du drainage

chirurgical et de 1’abstention avec surveillance dans notre étude et celles
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rapportées par SAIDI [12] au Maroc, BOUHALOUAS [20] en Algérie et
FADIL [17] au Maroc, qui ont rapporté respectivement 68,7 %, 100 % et 55,9
% pour le drainage chirurgical, 31,2 %, 0,0 % et 44,1 % pour I’abstention avec
surveillance. Par contre, notre fréquence de drainage chirurgical (76,5 %) était
supérieure (P < 0,05) a celle rapportée par RASCH [15] en Allemagne (0,9 %).

Ce décalage pourrait s’expliquer par un plateau technique insuffisant au Mali.

13. TYPES DE CHIRURGIE

Tableau XXXVII : Types de chirurgie et auteurs

AUTEURS SAIDI, MBONICUR FADIL, BOUHAL NOTRE
Maroc, A, Burundi, Maroc, OUAS, ETUDE,
2018, 2018, 1998, Algérie, Mali,
N=16 N=10 N=34 2014, 2022,
TYPE DE [12] [13] [17] N=7 [20] N=17
CHIRURGIE
Dérivation Kysto- 9/11(81, - 5/19(26, 2/7(28,6) 8/13(61,
Gastrique 8) 3) P=0,3484 5)
P=0,523 P=0,103
1 9
Dérivation Kysto- 1/11(9,1) 10/10() 8/19(41, 5/7(71,4) 3/13(23,
Jéjunale P=0,714 P=0,0010 1) P=0,0623 1)
0 P=0,462
8
Aspiration, 1/11(9,1) - - - 2/13(15,
Lavage et P=1,000 4)
drainage 0
Drainage externe - - 6/19(31, - -
6)
P=

Il existe plusieurs techniques de dérivation chirurgicale parmi lesquelles on peut
citer ; la dérivation Kysto-gastrique, la dérivation kysto-jéjunale. Il n’existe
aucune différence (P > 0,05) entre les fréquences des dérivations kysto-
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gastrique et kysto-jéjunale observées dans notre étude et celles rapportées par
BOUHALOUAS [20] en Algérie (respectivement 28,6 % et 71,4 %), SAIDI
[12] au Maroc (respectivement 81,8 % et 9,1 %) et FADIL [17] au Maroc
(respectivement 26,3 % et 41,1 %).

14. MORBIDITE POST-OP

Tableau XXXVIII : Morbidité post-op et auteurs

Auteurs BOUHA MBONICURA, FADIL, NOTRE
LOUAS, Burundi, Maroc, ETUDE,
Algérie, 2018, 1998, Mali,
2014, N=10 N=34 2022,
Morbidité N=7 [13] [17] N=17
[20]
Récidive de PKP 1/7(14,3) 1/10(10) - 2/13(15,4)
P=1,0000 P=1,0000
Sepsis - - - 1/13(7,7)
Pancréatite - - - 1/13(7,7)
Fistule digestive - 1/10(10) 1/19(5,3) -
P= P=
Hémorragie - 1/10(10) P= - -

Les pathologies compliquant les gestes chirurgicaux au cours de la prise en
charges des PKP sont diverses. Plusieurs études ont rapporté des morbidités
post-op avec des fréquences variables [12, 13, 15, 17, 20]. La fréquence de la
récidive apres geste chirurgical, notée dans notre eétude (15,4 %) n’est pas
différente (P > 0,05) de celle rapportées par MBONICURA [13] au Burundi (10
%) et BOUHALQUAS [20] en Algérie (14,3 %).
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CONCLUSION

Avec une fréquence hospitaliére de 1,03 cas par an, le PKP est peu fréquente au
Mali. Elle intéresse les sujets jeunes et les étiologies sont essentiellement le
traumatisme abdominal et la pancréatite aigie.

La clinique est marquée par la douleur et la masse abdominale.

Le diagnostic repose sur les images scannographiques.

La chirurgie a une place importante et la technique chirurgicale, est dominée par

la derivation kysto-gastrique. La morbidité est marquée par la récidive.
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RECOMMANDATIONS

Aux autorités politiques et sanitaires :

Former des médecins dans le traitement endoscopique des PKP.
Equiper les hopitaux d’une unité d’écho-endoscopie.

Soutenir le colt de la prise en charge par une assurance ou une subvention.

Aux dirigeants de I’hopital :

Rendre opérationnel, de fagon continuelle le service de radiologie.

Equiper le laboratoire hospitalier pour la réalisation de tous les bilans
biologiques.

Mise en place d’un systeme d’archivage ¢électronique des dossiers médicaux,

afin de faciliter leur exploitation.
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ANNEXE
= RESUME

Introduction : Les pseudokystes du pancréas sont les Iésions kystiques du
pancreas les plus fréquentes.

Objectifs : Déterminer les aspects cliniques, thérapeutiques et les suites
opératoires.

Méthodologie : Etude descriptive rétro et prospective, allant de janvier 2006
au mois de juin 2022. Ont été inclus dans cette étude tous les patients
hospitalisés et/ou opérés pour PKP. Le diagnostic a ete retenu sur des criteres
cliniques et scannographiques.

Résultats : Avec 17 patients, 1’age moyen était de 33,9 ans, avec des extrémes
allant de 16 a 80 ans. Le Sex-ratio était de 2,4. La clinique était dominée par la
douleur abdominale (100 %) et la masse abdominale (70,6 %), voussure
abdominale (41,2 %), la fievre (23,5 %) et la perte de poids (23,5 %). Le
traumatisme abdominal (29,4 %) et la pancréatite lithiasique (29,4 %) étaient les
principales étiologies déterminées. La TDM avait fait le diagnostic dans 94,12
% des cas. Le drainage chirurgical interne et 1’abstention avec surveillance
étaient I’arsenal thérapeutique. La technique la plus réalisée était la dérivation
kysto-gastrigue (61,5 %) suivi de la kysto-jéjunale (23,1 %). La morbidité post-
opératoire était marquée par 2 cas de récidive, 1 cas de sepsis et 1 autre cas de
pancréatite aigue. La mortalité a été marquée par un cas de déces.

Conclusion : les PKP sont des pathologies peu fréquentes. La douleur
abdominale, la masse abdominale sont les signes capitaux. La TDM permet de
faire le diagnostic et le traitement repose sur la drainage chirurgical,

endoscopique et I’abstention avec surveillance.

Mots clés : Faux, Kyste, Pancréas, Traumatisme, Pancréatite
I —
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Figure 9 : Image en per-op d’un PKP. Paroi antérieure du kyste apres ouverture de la
paroi postérieure de I’estomac.
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Figure 11 : Image en per-op d’un PKP. Anastomose kysto-gastrique transgastrique.
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Figure 12 : Mr X, Voussure allant de I’épigastre a I’hypochondre gauche.

Figure 13 : Mr X, image scannographique d’une zone hypodense, homogéne, ovalaire,
contour net et paroi réguliére, en faveur d’un PKP.
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Figure 14 : Mr X en per-op. Paroi antérieure du PKP apres ouverture de la paroi
gastrique postérieure.

Figure 15 : Mr X en per-op. Ouverture de la paroi du kyste
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Figure 16 : Mr X en per-op. Ouverture de la paroi du kyste, liquide kystique.

Figure 17 : Mr X en per-op. Anastomose kysto-gastrique apres aspiration du liquide
kystique.
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FICHE D’ENQUETE

I. Données sociodémographiques

= Situation Matrimoniale ... ...,
" ACHIVILE PrinCipale :......ccccovviee e

B ONALIONATE e
= Niveau d’InStruction ©.............cccoooiiiiiiiiiiii
" Mode d’admiSSion ..........covviiiiiiiiiii s
o Date d’entrée ..........oooviiiiiii
LI B = (=00 (1Yo ] i [T
= Catégorie d’hospitalisation ...................coeiiiiiiiii e,

I1. Anamnese

LI Ao | £o =T () I o= Y SR
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V. Antécédents

1=pancréatite aigle 2=lithiase biliaire ou coliques hépatiques
3=AUtIeS © oo

V. Clinique

Examen général

1=Température : ............ °C

2=Fréquence cardiaque : ......... Puls/mn
3=Fréquence respiratoire : ......... Cycles/mn
4=Tension artérielle :...... mmhg

Y 0] 0 A T 11T= 1 01 0 U U T TSR RRRPPRRRR

Signes physiques

Inspection
B Distension abdomMINale C.eveeeeeeeee e

» Voussure abdominale :........ccooviiii i
» Egratignure abdominale ...
I —
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Palpation

" ADAOMEN SOUPIE .o
B MASSe aDAOMINGIE ..ottt e e e
= Simasse, siege et caractéristiques :.........cccovvveiieiieeiesiee s,
m Contracture ADAOmMINGIE ...e.ee e
B DEfENSE ADAOMINGIE .veveeeeeeeeeee ettt e e eaaaees

Toucher pelvien
= Toucher pelvien sans particularité @............cccccooeviiveieiie e,

V1. Paraclinique

B BIOIOgIE .
Amylaseémie : ......oooiiiiiiiii e
Lipasemie @ ..oovvviii i,
HD o
GB i,
PIg c
CRP &
G2t 1
Glycémie : .....ooiiiiii
Marqueurs tumoOTauX : .......vvveeeeeeriiiiiiiiniiineeann,
AUtre bilans t..coiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiinnienes

= Radiologie :.....ccoooviiiii
Rx thorax : ...cooviiii
ASP
Echo-abdomino-pelvienne : ......................el .
TDM abdomino-pelvienne @ ................coeeeenn..
IRM abdominal : .............coooiiiiiii i,
CPRE &
Echo-endoscopie : .......ooiviiiiiiiiiiiii

I —
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VII. Traitement

Modalités thérapeutiques : Si traitement chirurgical
* Technique chirurgicale :.......cccovviiiiiiiiiiiinnniiiiiinnnnncnnns
Lavoied’abord : ..........oovviiiiii i
Type d’anastomose : .........cccevvivniiieeinennnnnnn.
Durée d’hospitalisation : ..............cooviiinninnnn.
Traitement assOCIC @ .....oovvivviieeiiiiieeiieeannnnn,
Complications rencontrées : ...............ccvvennnnnn.
" Suivi post-thérapeutique :.....ccoeeveeieiieieneiinicnnncnnnas
Controle Clinique & ....ooovvvviiiiiiiiiiiere e,
Controle radiologique @ .........coevviiiiiiiniannnnn.
Durée dusuivi:....cooooviiiiiiiiiiiiieie e,
Récidive, si oui, a quel delai du post-op: ............

VIII. Mortalité et morbidité

LAY 1) § 7 1 ) 1N
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