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Pancréatite aigué sévere sur grossesse chez le noir Africain: a propos @
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Résumé

La pancréatite aigue est un évenement rare pendant la grossesse. Elle est associée a une forte mortalité maternelle et foetale. La lithiase biliaire
est I'étiologie la plus fréquente, mais dans beaucoup de cas, la cause reste indéterminée. Nous rapportons ici le cas d’une patiente de 37 ans qui a
présenté a 29 semaines d’aménorrhée une pancréatite aigué révélée par une occlusion intestinale aigué fébrile. Le diagnostic a été fait en per

opératoire. Dans les suites opératoires la patiente a fait une fausse couche, puis est décédée au 8™ jour post opératoire.
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Abstract

Acute pancreatitis is rare during pregnancy. It is associated with high maternofoetal mortality. It is mainly caused by biliary lithiasis but, in many

cases, the cause of acute pancreatitis is undetermined. We here report the case of a 37-year old patient presenting with acute pancreatitis

revealed by acute febrile bowel obstruction at 29 weeks of amenorrhea. The diagnosis was made during surgery. The patient had a miscarriage in

the postoperative period. She died on the 8th postoperative day.
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Introduction

La pancréatite aiglie est une pathologie rare au cours de la
grossesse. Les calculs biliaires constituent I'étiologie la plus
fréquemment rencontrée [1,2]. Elle survient dans la plupart des cas
au 3™ trimestre de la grossesse [2,3]. Son évolution peut mettre
en jeu le pronostic vital maternel et foetal. L'association pancréatite
et grossesse est peu décrite chez le noir africain. Nous rapportons
ici un cas de pancréatite aigué sur grossesse, qui nous permet de

faire une revue de littérature sur cette association rare.

Patient et observation

1l s'agissait d’'une patiente agée de 37 ans, de race noire, multipare,
sans antécédent particulier, qui a consulté en urgence pour des
douleurs aigués diffuses de I'abdomen, sur une grossesse de 29
semaines d’aménorrhée. L'interrogatoire a retrouvé un début 07
jours avant admission par des douleurs abdominales diffuses avec
arrét des matiéres et des gaz, et des vomissements alimentaires,
puis bilieux. L'examen physique retrouvait : un état général altéré,
une conscience conservée, une tension artérielle a 120/80 mm de
mercure, un syndrome infectieux (hyperthermie a 38,2°C,
tachysphygmie a 120 pulsations par minute), un abdomen
douloureux dans son ensemble et météorisé. Le signe de Murphy
était absent. Le rythme cardiaque fecetal était normal a 140
battements par minute. La radiographie de I'abdomen sans
préparation n‘a pas été réalisée a cause de la grossesse;
I'échographie abdominale et I'IRM n'étaient pas disponibles en
urgence dans notre hopital. Le bilan biologique montrait: une
hyperleucocytose a 19,2 106 /L avec une polynucléose neutrophile a
17,66 106/L, une insuffisance rénale (clearance de la créatinine a
57,5 ml/min), une hypernatrémie a 146 meg/L et une hypokaliémie
a 2,8 meg/L. Le taux de Prothrombine était normal a 72%. Les

enzymes pancréatiques n‘avaient pas été dosées en pré-opératoire.

Le diagnostic d’'occlusion intestinale aigiie fébrile sur grossesse a été
retenu et lindication d’une laparotomie exploratrice posée. A la
laparotomie, on a découvert sur le grand omentum (Figure 1), le
mésentére (Figure 2) et le mésocolon transverse des taches de
cytostéatonécrose évocatrices de la pancréatite aigué nécrotique. La
graisse du mésocolon transverse et du ligament gastrocolique
étaient infiltrées. La vésicule biliaire était alithiasique et les voies
biliaires fines. L'utérus était globuleux (Figure 3) et portait des
taches de cytostéatonécrose. On a évoqué une pancréatite aigué
nécrotique. Un bilan biologique prélevé en post opératoire a révélé
une hyper amylasémie a 264 UI/I (3.1 fois la limite supérieure de la
normale), une hypernatrémie a 146 meq/L, une hypokaliémie a 2,8
meq/I. La lipasémie n‘avait pas été dosée car non disponible dans
notre hopital. La prise en charge a associé le repos digestif, la
correction des troubles hydro-électrolytiques, les antalgiques,
I'antibiothérapie (ceftriaxone + métronidazole) et la tocolyse.
L'évolution était marquée au 4°™ jour post-opératoire par
l'altération de la conscience avec un score de Glasgow a 11/15
(E4V2M5) et l'aggravation des troubles ioniques; la lipasémie alors
dosée dans un laboratoire en ville était normale a 32 UI/L. Au
6™ jour post opératoire, elle expulsa son feetus vivant dont le
décés était survenu 6 heures aprés. Au 8™ jour post opératoire,
elle est décédée dans un contexte de choc septique et de troubles

hydro-électrolytiques.

Discussion

La pancréatite aiglie survient rarement au cours de la grossesse. La
fréquence rapportée varie de 1 pour 1000 a 3 pour 10000
naissances [1]. L'étiologie la plus fréquemment rencontrée est
biliaire a 70 % [1,2]. On retrouve aussi I'hyper-triglycéridemie, et
d’autres étiologies moins communes comme I'hyperpara-thyroidie,
l'auto-immunité et l'alcool. Les pancréatites aigues sur grossesse

drogues-induites sont rares. Les diurétiques thiazidiques [2] et la
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metformine [4] ont été incriminés. Des cas de pancréatite aiglie
idiopathique ont été également rapportés au cours de la grossesse
[5]. Des facteurs de risque ont été retrouvés dans la survenue de la
pancréatite aigué pendant la grossesse. Parmi ces facteurs de risque
identifiés [2], la multiparité est le principal facteur de risque
présenté par notre patiente. D'aprés Pitchumoni [1], plus de 50%
des pancréatites aiglies surviennent au 3éme trimestre de la
grossesse, comme chez notre patiente. La physiopathologie est
complexe. En effet, au cours du deuxieme et du troisieme trimestre
de la grossesse, on note une sursaturation de la bile en rapport
avec l'augmentation de I'excrétion du cholestérol dans la bile par
rapport aux acides biliaires et aux phospholipides. La stagnation de
cette bile sursaturée dans la vésicule biliaire induit la formation de
cristaux du cholestérol et finalement de calculs biliaires [1]. Par
ailleurs, au troisiéme trimestre, I'utérus gravide comprime le conduit
cholédoque et peut entrainer une pancréatite aigie [6]. La
pancréatite aiglie pendant la grossesse peut étre associée avec un
HELLP Syndrome ou une pré éclampsie qui augmentent la mortalité
feetale [6]. L'échographie abdominale est I'examen d'imagerie idéal
pour diagnostiquer la pancréatite aigué au cours de la grossesse
parce qu il n"a aucun risque d'irradiation et est utile pour détecter
les conduits pancréatiques dilatés et les pseudo kystes [7].
Cependant, sa réalisation est difficile parce qu’un utérus agrandi
rend invisible le pancréas. La cholangio-pancréatographie par
résonnance aimantée est une alternative avec une sensibilité de
90% sans exposer ni la mére ni le foeetus aux radiations ionisantes.
Ces examens complémentaires n‘ont pas été réalisés chez notre

patiente.

Le diagnostic de pancréatite aiglie a été retenu chez cette patiente
principalement sur les douleurs, la cytostéatonécrose et
I'amylasémie. Mais la lipasémie est le marqueur biologique le plus
spécifique pour le diagnostic de la pancréatite aiglie. Une élévation
de la lipasémie supérieure a 3 fois la normale est fortement
évocatrice d’'une pancréatite aiglie [8]. Au cours de la pancréatite
aigiie, elle apparait précocément, atteint son maximum en 48
heures et décroit pour disparaitre au bout d’'une dizaine de jour.
Cette cinétique explique la normalisation de la lipasémie dosée chez
notre patiente douze jours aprés le début de la symptomatologie.
On distingue par rapport a la sévérité de la pancréatite aiglie 2
types : la pancréatite aiglie bénigne (sans défaillance d’organes, ni
de complications locales ou systémiques) et la pancréatite aigle
grave (avec une défaillance d'organe, une complication systémique
ou une complication locale comme la nécrose pancréatique, les

collections liquidiennes péri pancréatiques, le pseudo kyste) [9]. La

prise en charge des pancréatites aigues prend en compte
I'hydratation, l'oxygénothérapie, le traitement antalgique et la diéte
pour mettre au repos la fonction endocrine du pancréas, prévenant
ainsi de l'autodigestion pancréatique [1]. Cependant, dans la
pancréatite aiglie grave, le traitement doit inclure la nutrition
entérale ou a défaut parentérale. La nutrition parentérale totale
expose au risque d ‘infections et désordre métabolique. La nutrition
entérale est physiologique et aide a maintenir la flore intestinale [7].
En dehors d’'une angiocholite associée, I'usage dantibiotiques dans
la pancréatite aigué pour protége contre l'infection de la nécrose est
controversé [2,3]. Lorsqu’on les utilise, le choix des antibiotiques est
difficile, a cause du risque tératogéne. L'amoxicilline et le
métronidazole utilisé chez notre patiente, mais aussi le sulbactam, la
pipéracilline et le tazobactam sont utilisables sans risque [2]. Dans
les pancréatites aigues bénignes, le pronostic est excellents tant
pour la mere que pour le feetus. Pour la pancréatite aigiie grave, le
pronostic maternel est réservé. Notre patiente a accusé d’un retard
de 7 jours avant sa prise en charge. Ce retard dans la prise en
charge aggrave le pronostic des patientes selon certains auteurs.
Ainsi, Gangat [10] au Pakistan a trouvé 30.76% de mortalité
maternelle et reliait ce constat au retard diagnostic et

thérapeutique.

Conclusion

L'association pancréatite aiglie sévere et grossesse est rare. Ses
étiologies sont nombreuses et dominées par les calculs biliaires et
I'hyper-triglycéridemie. Le diagnostic positif est basé sur le dosage
de l'amylasémie et/ou la lipasémie. Chez notre patiente aucune
étiologie n'a été retrouvée. Le retard diagnostic et thérapeutique a

été fatal au couple mere enfant.

Conflits d'intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérét.

Page number not for citation purposes 3


http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref4
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref5
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref2
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref1
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref1
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref6
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref6
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref7
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref8
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref9
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref1
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref7
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref2
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref3
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref2
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/26/175/full/#ref10

Contributions des auteurs

Tous les auteurs ont contribué activement a la rédaction et la
correction de cet article. Tous les auteurs ont lu et approuvé la

version finale du manuscrit.

Figures

Figure 1: Vue per opératoire de la cytostéaotonécose du grand
omentum

Figure 2: Vue per opératoire de la cytostéatonécrose du mésentére
Figure 3: Vue per opératoire de I'utérus gravide avec des taches de

cytostéatonécrose

Références

1. Pitchumoni Capecomorin S, Yegneswaran Balaji. Acute
pancreatitis in pregnancy. World J Gastroenterol. 2009; 15(45):
5641-5646. PubMed | Google Scholar

2. Ducarme G, Maire F, Chatel P, Luton D, Hammel P. Acute
pancreatitis during pregnancy: a review. J Perinatol. 2014;
34(2): 87-94. PubMed | Google Scholar

Poddar Pitchumoni

Capercomorin. Pregnancy associated pancreatitis revisited. Clin

Res  Hepatol Gastroenterol. 2013; 37(2): 177-

181. PubMed | Google Scholar

3. Igbinosa  Osamuyimen, Sameer,

10.

Mallick Srikumar. Metformin induced acute pancreatitis
precipitated by renal failure. Postgrad Med J. 2004; 80(942):
239-240. PubMed | Google Scholar

Kim Ji Yeon, Jung Sung Hoon, Choi Hyung Wook, Song Dong
Jin, Jeong Cheol Yoon, Lee Dong Hyun, Whang Il Soon. Acute
idiopathic pancreatitis in pregnancy: a case study. World J
Gastroenterol. 2014; 20(43): 16364-16367. PubMed | Google
Scholar

Tang Shou-Jiang, Rodriguez-Frias Edmundo, Singh Sundeep,
Mayo Marlyn J, Jazrawi Saad F, Sreenarasimhaiah Jayaprakash,
Lara Luis F, Rockey Don C. Acute pancreatitis during
pregnancy. Clin Gastroenterol Hepatol. 2010; 8(1): 85-
90. PubMed | Google Scholar

Stimac Davor, Stimac Tea. Acute pancreatitis during
pregnancy. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2011; 23(10): 839-
844. PubMed | Google Scholar

Haute Autorité de Santé. Evaluation de I'amylasémie et de la
lipasémie pour le diagnostic initial de la pancréatite aigtie. Bio
trib mag. 2009; 32(1):29-31. Google Scholar

Mitura Kryspin, Romanczuk Mikolaj. Ruptured ectopic
pregnancy mimicking acute pancreatitis. Ginekol Pol. 2009;
80(5): 383-385. PubMed | Google Scholar

Gangat Shoaib, Rehman Anjum, Ayub Muhammad, Fatima
Saher, Ali Ameer, Memon Igbal Ahmed. Frequency of acute
pancreatitis in pregnancy and it's outcome. Pakistan J Surg.
2009; 25(2): 69-71. PubMed | Google Scholar

Page number not for citation purposes 4


javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=3')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Pitchumoni%20Capecomorin%20S%5bauthor%5d+AND++Acute+pancreatitis+in+pregnancy
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Acute+pancreatitis+in+pregnancy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Ducarme%20G%5bauthor%5d+AND++Acute+pancreatitis+during+pregnancy:+a+review
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Acute+pancreatitis+during+pregnancy:+a+review
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=IgbinosaOsamuyimen%5bauthor%5d+AND++Pregnancy+associated+pancreatitis+revisited
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Pregnancy+associated+pancreatitis+revisited
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Mallick%20Srikumar%5bauthor%5d+AND++Metformin+induced+acute+pancreatitis+precipitated+by+renal+failure
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Metformin+induced+acute+pancreatitis+precipitated+by+renal+failure
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Kim%20Ji%20Yeon%5bauthor%5d+AND++Acute+idiopathic+pancreatitis+in+pregnancy:+a+case+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Acute+idiopathic+pancreatitis+in+pregnancy:+a+case+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Acute+idiopathic+pancreatitis+in+pregnancy:+a+case+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Tang%20Shou-Jiang%5bauthor%5d+AND++Acute+pancreatitis+during+pregnancy
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Acute+pancreatitis+during+pregnancy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Stimac%20Davor%5bauthor%5d+AND++Acute+pancreatitis+during+pregnancy
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Acute+pancreatitis+during+pregnancy
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Evaluation+de+l%92amylas%E9mie+et+de+la+lipas%E9mie+pour+le+diagnostic+initial+de+la+pancr%E9atite+aig%FCe
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Mitura%20Kryspin%5bauthor%5d+AND++Ruptured+ectopic+pregnancy+mimicking+acute+pancreatitis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Ruptured+ectopic+pregnancy+mimicking+acute+pancreatitis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Gangat%20Shoaib%5bauthor%5d+AND++Frequency+of+acute+pancreatitis+in+pregnancy+and+it%92s+outcome
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Frequency+of+acute+pancreatitis+in+pregnancy+and+it%92s+outcome

rand Omentum

Peau

Taches de
osteatonecrose

Figure 1: Vue per opératoire de la cytostéaotonécose du grand omentum
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Figure 2: Vue per opératoire de la cytostéatonécrose du mésentére
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Figure 3: Vue per opératoire de I'utérus gravide avec des taches de cytostéatonécrose
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