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Prise en charge de la pancréatite aiguë. Revue de la littérature

1. Introduction
   La pancréatite aiguë résulte d’une inflammation majeure au sein de la glande pancréatique, secondaire à une auto-activation en cascade de ses enzymes responsables de lésions acinaires et activant de nombreuses protéines de l’inflammation. Cette auto-activation peut être provoquée par une obstruction prolongée du canal pancréatique ou par relargage des enzymes pro-activatrices lors d’intoxication éthylique en particulier.
   Première cause d’admission pour urgence abdominale dans les pays occidentaux, son incidence est de 13–45 cas pour 100 000 habitants et par an.  Il s’agit d’une affection grave pouvant nécessiter de longs séjours d’hospitalisation, entraîner de lourdes comorbidités, ainsi que des décès.
   Une pancréatite aiguë grave peut avoir des conséquences à longterme sur le fonctionnement de la glande. Ses fonctions endocrines peuvent être altérées avec un risque non négligeable d’intoléranceau glucose et de diabète, de même que ses fonctions exocrines, avec apparition d’une stéatorrhée dans 25 % des cas après une pancréatite sévère nécrosante.
2. Diagnostic positif
   Le diagnostic de pancréatite aiguë requiert au moins deux destrois critères suivants (Critère de la classification d’Atlanta [[endnoteRef:1]]) : [1:  Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, Johnson CD, Sarr MG, et al. Clas-sification of acute pancreatitiS 2012: revision of the Atlanta classification anddefinitions by international consensus. Gut 2013;62:102–11. ] 

· douleur abdominale évocatrice d’une origine pancréatique (douleur épigastrique « solaire », ou de l’hypochondre gauche, d’apparition brutale, avec irradiation dorsale ou en hémiceinture, très intense, insomniante, aggravée par la prise alimentaire ou d’alcool, avec position antalgique en chien de fusil);
· lipase sérique supérieure à trois fois la normale ;
· imagerie (scanographie ou imagerie par résonance magnétique[IRM]) évocatrice de pancréatite aiguë.
   En cas de douleur typique et de lipasémie > 3N, l’imagerie n’est pas nécessaire pour poser le diagnostic.  L’amylase n’est pas recommandée en raison de sa faible spécificité. L’heure de début des douleurs, et non celle d’admission, estimportante à préciser pour la suite de la prise en charge. Il n’existe pas d’indication à réaliser une imagerie en coupe à cestade, sa seule indication serait en cas de doute diagnostique.

