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Pancréatite aigue et grossesse :
un cas du premier trimestre et revue de littérature
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Introduction

La pancréatite aigue (PA) au cours de la grossesse est une
affection rare, survenant entre 1/1000 et 1/12000 grossesses.
L’étiologie biliaire est |la plus frequente, son diagnostic au cours de
la grossesse est difficile, vu la non spécificite du tableau clinique et
vu que tres souvent les douleurs et les vomissements peuvent étre
rattaches aux signes sympathigues de la grossesse surtout au

premier trimestre ce qui peut retarder le diagnostic. L'amylasemie et

la lipasémie confirment le diagnostic. I'imagerie aident pour faire le
diagnostic de gravite

Nous rapportant un cas de pancreatite aigue stade B de balthazar
du 1er trimestre dont le diagnostic initial était des vomissements
gravidiques.

Primipare agee de 29 ans, sans antecedents pathologiques
notables admise dans la formation a 12SA pour prise en charge
des vomissements incoercibles évoluant dans un contexte
d’amaigrissement non chiffré depuis une semaine. L’'examen
clinique retrouve un IMC a 24, une TA :12/06, une frequence
cardiaque a 100bpm, un abdomen souple le reste de I'examen
somatique est sans particularite. Une echographie obstetricale
objectivant une grossesse évolutive correspondant a I'age
gestationnel, un bilan biologique objectivant un trouble hydro-
électrolytigue avec une cytolyse hepatique 3 fois la normale, les
serologies hépatiques etaient negatives, la patiente a été
hospitalisée avec arrét de I'alimentation, correction des troubles
hydro-électrolytiques et traitement symptomatique sans
ameélioration clinique avec installation des epigastralgies 2jours
apres son hospitalisation , une echographie abdominale réalisee
n'a pas objectivé d'anomalie, la lipasemie était trois fois la
normale, devant le risque teratogene de la TDM au 1°¢" trimestre
on a réalisé une IRM abdominale qui a objective une pancréatite
ailgue stade B de balthazar avec une veésicule biliaire siege d'un
sludge. Elle a ete hospitalisee en reanimation mise sous ration de
base, arrét de I'alimentation et antalgique avec une bonne
évolution clinique et biologique. Apres sa sortie, le suivi de
grossesse jusqu’a terme est passe sans incident, 'accouchement
s’est deroule par cesarienne pour disproportion foeto-pelvienne
avec des suites de couches sans anomalie.

Conclusion

La pancréatite aigué gestationnelle est une affection rare, habituellement
bénigne, mais non connue et non traitée s'accompagne d’'une morbi-
mortalité materno-foetale importante. la pathologie biliaire est la cause la
plus fréquente. nous invitons les praticiens a travers ce cas de penser a |la
pancréatite aigué chez toute femme enceinte avec des vomissements
associés ou non a des douleurs abdominales afin d’éviter les retards du

diagnostic et d'améliorer le pronostic materno-feetal.
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L'association de PA et grossesse est une affection rare, plus frequente au
2eme trimestre et au post- partum et atteint surtout la femme jeune.
L'etiologie la plus frequente est la pathologie biliaire (presque 70 %), puis
'abus d’alcool (10%), I'hypertriglycéridémie (4%), 'hyperparathyroidie
(1,5%), et d’autres causes plus rares sont parfois retrouvées: les infections
bacteriennes (mycoplasma pneumoniae), virales (EBV, virus ourlien),
parasitaires (ascaris) ; I'ischémie pancreatique secondaire a un choc, une
hypoxie aigué, aux vascularites ; les causes medicamenteuses .
diurétiques (furosemide, thiazidiques) et antibiotiques (sulfamides,
tetracyclines) ; les malformations congénitales pancreatiques
(pancréasdivisum) ou dysfonctionnement du sphincter d'Oddi. La cause
des pancréatites aigués reste inconnue dans 10% des cas environ. [1]

Sur le plan de la pathologie biliaire: au cours de la grossesse
physiologique, la vidange de la vesicule biliaire est moins efficace, le
volume de la vesicule augmente et le flux biliaire diminue. L'augmentation
physiologique du taux d’'cestrogenes et du taux de cholesterol concourent a
I'augmentation de la stase biliaire et favorisent la lithogenese.
L'augmentation du taux de progesterone renforce ce phénomene en
Induisant une relaxation des muscles lisses. Les calculs biliaires qui
migrent dans la voie biliaire principale et a travers le sphincter d'Oddi
peuvent obstruer transitoirement ou de facon permanente le canal
pancréatique de Wirsung, ce qui entraine une hyperpression hydrostatique
et active I'autodigestion de la glande pancreatique par ses propres
enzymes|2]

Le tableau clinique de |la PA pendant la grossesse est trompeuse et non
spécifique. Les douleurs abdominales ou dorsales, d’apparition brutale,
tres intense, de siege épigastrique le plus souvent, irradiant surtout vers le
dos, parfois sont tranfixiantes, soulagees par la position anteflechie, sont
les symptomes les plus frequents dans 91% des cas. Malgreé le caractere
typique de ces douleurs, elles peuvent poser le diagnostic differentiel avec
une menace d'avortement et une grossesse extra utérine au 1er trimestre
Ou une menace d'accouchement premature, hematome retroplacentaire,
Hellp syndrome et rupture utérine au 2eme et 3eme trimestre. En post-
partum, il se fait avec une peritonite, pelvipéritonite, une endometrite ou
une embolie amniotique et aussi avec toutes les urgences chirurgicales
digestives ou non. Les nausees ou vomissements sont presents dans 73%
des cas et doivent etre difféerenciees des celles gravidiques, surtout au
premier trimestre[3].

La confirmation de la PA se fait principalement par le dosage de la lipase et
I'amylase serique, dont le taux s’éleve. Les autres examens biologiques
permettront de faire le diagnostic etiologique ou de gravitée. L'imagerie est
realisee en urgence en cas de doute diagnostique, ou pour la recherche
étiologique ou |'evaluation de gravite en cas d’'aggravation secondaire.
Chez une femme enceinte, il est préferable de faire en premiere intention
des examens non radio- ionisants, notamment I'échographie et I'|RM [2].
L’hospitalisation en cas de PA au cours de la grossesse est obligatoire
méeme en absence de signes de gravite.

Le traitement medical est identique a la pancreatite en dehors de la
grossesse : la mise a jeun, I'alimentation parentérale et le traitement de la
douleur[3]. Le traitement spécifique de la pancréatite secondaire a une
lithiase biliaire est la cholécystectomie. Elle devrait étre realisée a distance
de lI'episode aigue, et si c'est possible en post partum. La gravite de
I'épisode initial ou une recidive précoce le feront realiser plus rapidement
au cours de la grossesse . selon plusieurs auteurs, la cholécystectomie
tres precoce permet d’eviter les recidives de pancreatites aigues,
n'augmente pas le risque de complications péri-opératoires, ni la difficulte
per-opeératoire et induit une duree d'hospitalisation semblable au traitement
medical conservateur[4]. Plusieurs auteurs suggerent que la ccoelioscopie
au 1er, ainsi gu'au 3e trimestre de la grossesse est realisable sans
augmentation de la morbidite foetale [5].




