PrefaCE ... ... oo Xl

EMBRYOLOGIE, ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE
DU PANCREAS EXOCRINE NORMAL

Chapitre 1. Embryologie, anatomie et physiologie

du pancréas exocrine normal, par C. Roze et Ph. LEvy..... 3
EMDBryOlogie...........ccceiiiieieeieieeeiee e 3
ANGIOMUC. ... 3
Vascularisation el innervation..........c.....c.ccvvcvovvvneenne. 6
Physiologie de la sécrétion pancréatique exocrine........... 7

MALADIES INFLAMMATOIRES

Chapitre 2. Nosologie et définitions, par Ph. LEvy 39
Pancréatite @igue..............cccccouveeeiereccieiieeiennenn 39
Pancréatite aigué SBVEIE.........ccccevveurueverieciieeieerenereins 40
Pancréatite aigué bEnigne.............ccocovvircercmroniiein e, 40
Collection liquidienne @iGué..................ccoeeererevernreicnnnen, 40
NECrose pancréaliQue...............cccocvvveneeicniiiiceeen 41
Pseudo-kystes ................ 41
Abcés pancréalique........ 42
Pancréatlite chronique 42

Chapitre 3. Causes des pancréatites aigués et chroniques.. 44
Pancréatites alcooliques, par P. HAMMEL et K. NaHON-Uzan. 44
L'alcool : cause la plus fréquente des pancréatites

QIGUES et ChIONIQUES ..o 44
Consommation alcoolique et déclenchement
0ES PANCIBANIES ..ot 44

L’histoire naturelle des pancréatites alcooliques est-elle
différente de celle des pancreéatites d'autres causes ? 45

Physiopathologie des pancréalites alcooliques 45
Pancréatites biliaires, par P. HammEL et F. MaiRe 46
Prévalence et physiopathogenie ................ccccoevccinnnenes 46
Diagnostic POSHL...........ccccccovev i 46
Pancréatites d'origine génétique, par C. FEReC et F. MaIRE. 50
Mutation du gene du trypsinogéne cationique.................. 50

Inhibiteur du trypsinogéne catiopigue {SPINKI ... e 53

Mutation du géne CFTR ... 53
Quand rechercher des anomalies génétiques devant
UNe Pancréatite 2 ...........ccceevoveevceiieieceee e 54
Recommandations générales sur la pratique des tests
GONBHQUES ...t 54
A qui proposer une recherche de mutations PRSS17?.... 54
A qui proposer une recherche de mutations des génes
SPINKT @t CFTR 2o 54

Conséquences pratiques d'une recherche d'anomalies

géneliques pour le patient et ses apparentés 55
CONCIUSION ... .. 55
Pancréatites métaboliques, par P. HASTIER ............... ... 56
Pancréatites aigués dues a une hyperlipidémie............... 56
Pancréatites dues & une hypercalcémie ................c......... 57
Pancréatites non biliaires, non alcooliques,
non métaboliques, non génetiques, par R. AROTCARENA
€6 AL PARIENTE .o 58
Conduite du diagnostic étiologique..............cocccovvvninnn. 59
Causes WMOrales ...........ccccovvuveereeseneenenns . 59
Anomalies congénitales du pancréas 60
Anomalies anatomiques non malformatives ... 60
Rale MODIE...........ccovemeiiriiie et 60
Dysfonctionnement du sphincter d'Oddi................c......... 60
Médicaments et toXIQUES ..............ccoeveeceiieieeieriieenee 61
Pancréatites aigués iatrogénes non médicamenteuses... 61
Pancréatites chroniques apreés radiothérapie................. 62
EPUIAtion eXIrarénale...............oovveeeveeereersrerser oo, 62
Traumatisme................ 62
Infections 62
Maladies systémiques : ... 63
ISChEMICRIAYPOXIE ...ttt 63
Pancréatite aigué révélatrice d'une pancréatite chronique... 64
Pseudo-tumeur inflammatoire du pancréas..................... 65
Steatoses aigués microvesiculaires...............cccovuven, 65
Hypothermie, brilures ... 65
CONCIUSION ...ttt 65
Chapitre 4. Pancréatite aigué.................ccoocoeeeiinirinennen, 69
Diagnostic positif, par Ph. LEVY ......ccoiiiiiiii e 69
Signes CliniQUES ............ccocvviviieiee e 69
SignesGEREIatX. 144 by e 69



Signes biologiques...................cccovoimiiiieiii 70
Examens d'imagerie .............ccccoccoovicoiiicniceeece 70
Diagnostic de gravité et pronostic, par A. LUMBROSO,
Ph. MONTRAVERS €t L. EL HOUSSEINI.........c.coniiiccnnn 72
Comment et & quel moment établir la gravité
de la pancréalite @igué ? ... 72

Surveillance d'un malade avec une pancréatite aigué :
recommandations de la conférence de consensus

frANGAISE.. ..o 77

CONCIUSION ...ttt e 78
Prise en charge des formes bénignes (y compris

la lithiase biliaire), par Ph. LEvY........cccovevvvennn, e 719
Définition des pancréatites non compliquées..... e 79
Lieu d’hospitalisation...... RN ... 80
Douleur..........ccocccviiiiiicniiciie, ... 80
Aspiration gastrique, iléus réflexe...... ... 80
Jeine et reprise de I'alimentation...... ... 80
Nutrition artificielle : pour qui ?.... . 81
Antisécréloires gastriques........... . 82
ANHDIOHQUES. .........i it ... 82
La somatostatine el 5es dérives............cccoue.... 83
EXtraits pancréatiQUes ................ccooceviereeccreicinereee e 83

Prise en charge de la lithiase biliaire au cours et
au décours d'une pancréatite aigué biliaire bénigne... 83

CONCIUSION ... et 84
Prise en charge des formes sévéres (y compris
la lithiase biliaire), par J.-F. Zazzo et B. MiLLAT ................ 87
Traitement médical a la période initiale................c.ce........ 87
Nutrition artificielle..............c.ccoooveoiveveincireie e 89
Traitement chirurgical ...............cccooo oo, 89
Chapitre 5. Pancréatite chronique...........c..cc.cocccceviirinne 98
Histologie et imagerie, par Ph. LEvy .. 98
HISIOIOQIE ... 98
IMAGENIE ...t 98
Histoire naturelle des pancréatites chroniques alcooliques,
PAr PR LEVY e 101
Facteurs de risque hygiénodiététiques..... 101
Terra ......ccccooeiiiiiii e ... 102
Manifestations cliniques et évolutives........... ... 103
Les « trois périodes » de I'histoire naturelle................... 115

Surveillance d'un malade avec une pancréalite chronique.. 115
Histoire naturelle des pancréatites chroniques non

alcooliques, par Ph. LEVY ..o 119
Histoire nalurelle de la pancréatite chronique
JAIOPARIQUE. ... 119
Histoire naturelle de la pancréatite chronique
REIEAIAITE ... e 119
Pseudo-kystes : histoire naturelle et prise en charge,
par L. HEYRies, M. BARTHET et J. SAHEL ....cocooovevrvnccnnes 121
Histoire naturelle des pseudo-kystes.............c.ccocennee. 121
Prise en charge des pseudo-Kystes ..o 122
CONCIUSION ...t 125
Traitement de la douleur, par Ph. POnNsOT et A. SAUVANET .. 126
Traitement non chirurgical ..................coccooeimieinecnnnee 127
Traitement chirurgical ... 130
CONCIUSION .....coooiireetc e 132
Traitement des autres complications, par Ph. Levy ........... 134
Compression de la voie biliaire principale..................... 134

Sténose digestive (en dehors|de la\dystraphie\Kystique)l. (136

Dystrophie kystique de la paroi duodénale (avec

la collaboration de V. Rebours).............cccoeviiriiiins 136
Traitements des fistules pancréatiques (ascite, pleurésie,
syndrome de Weber-Christian) .............cccceocveevrnneen. 137
Evaluation et prise en charge de Pinsuffisance pancréatique
exocrine, par J. MOREAU ..o, 140
Aspects physiopathogéniques.. ... 140
ASDECLS CliNIQUES..........cceoeeiriiiieiiece e .o 14
Tests d'exploration fonctionnelle pancréatique... .. 141
Traement .......cc.coocoevoecireieiie e ... 144
TUMEURS PANCREATIQUES
Chapitre 6. Adénocarcinome pancréatique ................c........ 151
Anatomopathologie, par G. MONGES .. 151
Macroscopie ...........ccccoviveiiciiieiienn .. 151
HISLOIOGIG ..ot 151
Stadification tumorale. ....................cccvvceevinccne e 152
IMMUNORISIOCHIMIG. .........eccciocircs e 152
Variantes histologiques ..., 152
Lésions précancéreuses et Iésions frontiéres................... 152
Ponctions guidées du pancréas................ccccovueecnncnn. 153
Evaluation de la maladie résiduelle...................co......... 154
CONCIUSION ...ttt sree e 155
Epidémiologie et facteurs de risque, par O. CORcoS
et Ph. RUSZNIEWSKI.......cocivieiiiie et 156
EDIGSMIOIOGIE ..........ooe..oeeoeeeeveeeeeeeeere e 156
Facleurs de risque endogenes .............cccccoccvivicenenucnnn. 157
Facteurs de risque exogénes............. s 159
Diagnostic positif, par L. BuscaLL ........... .. 162
Circonstances de diagnostic........... .. 162
Eléments du diagnostic positif ........... O [ |
Principaux diagnostics différentiels...................cc......... 166
Peut-on faire le diagnostic précoce du cancer
QU PANCTEAS 2. 166
CONCIUSION........cecv vt 167
Bilan d'extension, par M. ZINS..........cccceereeeeieveieie e 168
Imagerie préth€rapeutique................cccovccviccnionienicnnn: 168
Facteurs pronostiques, par T. PERNICEN! ........cccvvvevrirereene. 177
Facteurs pronostiques liés au patient.........c...cccocevvenen, 178
Facteurs pronostiques liés a la tumeur........................... 178
Facteurs pronostiques liés au traitement......................... 179
Traitement chirurgical & visée curative, par F. PAYE ............ 182
Bilan pré-opératoire.............occewiiovccrioniniicinciir e, 182
Place du drainage biliaire pré-opératoire pour
les tumeurs céphaliques ..............c.coccovvevvie e 182
QUE! CRITUIGIEN 2 ..o 183
Une ceelioscopie avec écholaparoscopie doit-elle
compléter le bilan d'extension ?.............c..c....... ... 183
Principes de I'exérése des cancers du pancréas... ... 183
Duodénopancréatectomie céphalique.................... .. 184
Splénopancréatectomie gauche................cccccoovcreennnn. 186
Résullats de la chirurgie pancréatique pour
ABNOCAICINOME..........cocooveveieresrcesiere e 187
Chimiothérapie et radiothérapie, par M. Ducreux, V. Boige
€L D MALKA .o 191
Traitement complémentaire a la chirurgie ............cc......... 191
Radiochimiothérapie des cancers du pancréas
localement avantes L il e 193



Traitement des formes métastatiques

CONCIUSION ....c...coemeveeers et . 197
Prise en charge de la douleur, par D. GuiGou............. 201
Types de douleur au cours de l'adénocarcinome
PANCIEALIGUE ...t 201
Evaluation de a douleur.................ccc..cooveoeeerreereceerere. 202
Retentissement de 1a douleur..............c.coeviievrneiinenn, 203
Traftement..........occooveeeiiiiiiee e 203
CONCIUSION ...t 207
Traitement des complications biliaires et duodénales,
par B. Suc, J. EsCOURROU et F. MUSCARI........ccccooveiinnne. 208
Bases anatomiques du traitement...............ccccoccoceeeenn. 208
Objectifs du raitement............c.ocooeviveeeieee e 209
MOYENS ... 209
Indications et réSUltals.............ccocovv i 211
Apport de la laparoscopie dans le traitement palliatif
du €ancer QU PANCIEAS..........ccccoveeeiiavaereaerereiereei 213
CONCIUSION ...ttt et 213
Chapitre 7. Tumeurs kystiques et kystes vrais................... 216
Anatomopathologie, par D. CHATELAIN et J.-F. FLEJOU .......... 216
Introduction et clasSifiCAtIoN ..o, 216
KYSIES VIGIS ...t cees et 216
TUMEUrS KYSHQUES.........cv.eieieeieeii e 218
Tumeur solide et pseudo-papillaire .............c.cc..ccoevnnen. 220
Autres tumeurs KyStiQues rares............ccccuvvccrvcrnnnnnnn. 221
Epidémiologie et diagnostic, par B. NapoLEON et C. LEFORT. 223
Tumeurs kystiques épithéliales ..............ccoovvvvvviniccnnnnn. 223
Kystes épithéliaux non tumoraux ......... 234
Tumeurs kystiques non épithéliales 235
Lésions kystiques non tumorales non épithéliales............ 235

Performances des examens morphologiques

ou biologiques pour le diagnostic des tumeurs

Kystiques du panCréas............couvevverereninririnicseeenn 236
Quelle démarche peut-on finalement proposer

devant une lésion kystique pancréatique

Chez I'adule ... 238
CONCIUSION ... 239
Traitement et pronostic, J. LE BORGNE ... 242
Traitement des tumeurs KysSliQues ..............ccccccvveeccnc. 242
Traitement des cystadénomes séreux du pancréas......... 242
Traitement des cystadénomes mucineux du pancréas..... 245
Traitement des tumeurs pseudo-papillaires et solides
AU PANCIBAS .......ceevei ettt innes e s 246
Traitement des tumeurs endocrines kystiques
AU PANCIEAS.......cviuei ettt 247
Traitement des tumeurs kystiques rares du pancréas...... 247
Prise en charge d'une tumeur kystique unique
du pancréas, de découverte fortuite .................c......... 247
Chapitre 8. Tumeurs intracanalaires papillaires et
mucineuses du PaNCréas..............cccoeoveeeeri e, 249
Anatomopathologie, par B. TERRIS ......covvrevneiesnc e 249
ClasSIfiCatON...........co.ceeeiiiee s 249
Caracteéristiques anatomopathologiques ..................cc....... 249
Histogenese et anomalies génétiques.........c.c...coccurvevnnn. 252
Diagnostic differentiel ..., 252
Diagnostic histologique pré-opératoire.............cucveveee. 252
CONCIUSION ... 252

Diagnostic positif, d’extension et de malignité,
par L. Paiazzo el M.-P. VULLIERME ..o 253

Diagnostic positif..............c.cocce... ... 254
Diagnostic différentiel................c.c.c.ccceevernn. ... 261
Localisation et extension des Iésions.......... 266
Diagnostic de malignité..............c.c.cccooevuen. ... 267
Traitement et pronostic, C. PARTENSKY ............... ... 276
Buts du traitement...............coev v . 276
Evaluation pré-opératoire....................c.oooovvevvovveroor, 276
Evaluation per OpEIratOire..............cooveorveeeevererreronrerser, 277
Traitement CONSEIVALEU ...............cccocviveeereiiiie e 277
Traitement Chirurgical...............cccccocvvcirnoninces s, 277
PronostiC .........cooecviiiioiiiii e 279
Surveillance post-0pBraloire .............ccvvvcvvvecrsicreecrian. 279
PErspeCHVES..........ccooiiiiiiiei e 280
Chapitre 9. Tumeurs endocrines pancréatiques.................... 282
Anatomopathologie, par A. COUVELARD.........ccooovvvuereerrinicns 282
Généralités et terminologie..............ccc.ooveeivivniinininnn, 282
Etude anatomopathologique des tumeurs endocrines
PANCIEALIGUES..........oveet vttt 283
Potentiel évolutif des tumeurs endocrines.
Classification OMS..................

Tumeurs endocrines particuliéres
Tumeurs endocrines et syndromes génétiques

héréditaires
Conclusion .......... .
Diagnostic clinique et biologique, par M. MIGNON,
G. CADIOT €t T. APARICIO ...veveivieeeieiere e e 289
GENEIANES .......c.ocviieiii e 289
Données cliniques et biologiques spécifiques.................. 290

Imagerie des tumeurs endocrines pancréatiques
et duodénales, par D. O'TooLe, R. LEsTAHI et V. VILGRAN.... 300

Imagerie ClasSiQUe...............c.cccvcerereinccrneiee e 301
EChO-NTOSCODIE .......orvovevocoeeceeeeeeeee s 305
Scintigraphie des récepteurs de la somatostatine ........... 307
CONCIUSION ..o 309
Histoire naturelle et pronostic, par O. HenTic et
Ph. RUSZNIEWSKI ....c.cveiiiiiicie e e 313
Criteres de malignité des tumeurs endocrines
AU PANCIBAS ...t 313
Evaluation du potentiel évolutif des tumeurs endocrines
AU PANCIBAS ......ccivevitieiitient e 314
CONCIUSION ...ttt 316
Traitements symptomatiques, par G. Cabior et M. Mignon. 317
GBNETANES ..ot 317

Différents types de tumeurs endocrines fonctionnelles.... 317
Traitements chirurgicaux, R. KIANMANESH et A. SAUVANET ... 321

Généralités sur la chirurgie des tumeurs endocrines....... 321
Traitement chirurgical selon la nature de la tumeur
duodénopancréatique Primitive..............c...oceevvverennan. 322

Traitement chirurgical des métastases hépatiques
des tumeurs endocrines gastro-entéro-pancréatiques 325

CONCIUSION ... 330
Traitement médical antitumoral, par C. LOMBARD-BOHAS...... 333
CHIMIORBIADIC ..o 333
INEEITBION ... 334
Association interféron et chimiothérapie.......................... 335
Analogues de la somatostaling ............c.ccccoocovvvecernnnnn. 335

Association analogues de la somatostatine et interféron ... 336
Embolisation et chimio-embolisation intra-artérielle hépatique 336
CONCIUSION ... e 337



Chapitre 10. Autres tumeurs, par M. GIOVANNINI ...........c......... 340
Métastases pancréatiques............c.ccocorvoveeiirie e 340
Carcinome a céllules acineuses du pancréas.................. 342
Pancréatoblastome ..........c...coeciiiiioieiiiiiiien e 342
Lymphome primitif du pancréas ..........c.ocovvciicoccnce, 343
Tumeurs mésenchymaleuses du pancréas...................... 343
Autres tumeurs rares du pancréas..........ccccoeereveeeeeeeee. 343

AFFECTIONS CONGENITALES

Chapitre 11. Anomalies congénitales du pancréas,

par L. HEYRIES, M. BARTHET @t J. SAHEL ..o 349
Rappel embryologique ... 349
Arborisalion canalaire pancréatique normale................... 350
Pancréas diViSUM.............ccccecoeiier i 350
Pancréas annuIaire ..............cccccoeeeevevvivivene e 354
Pancréas aberrant ................ccooooeeveeeeciiiieie e 356

Chapitre 12. Insuffisances sécrétoires d'origine génétique,

PAT J. SARLES ...ttt e 358
Mucoviscidose........................ ... 358
Déficits enzymatiques isolés... 360
Lipomatoses.................... .. 360
Syndrome de Pearson...............cccccoioniiciniininicans 360

TRAUMATISMES DU PANCREAS
Chapitre 13. Traumatismes du pancréas, par C. LETOUBLON

€L C. ARVIEUX ..o e 365
INErodUCHON €t CAUSES.........c.ccorivieiieiciinriiee i 365
Gravité des traumatismes du pancréas................c......... 365
Décisions thérapeutiques initiales ..............c.cccccoeeeeeee 366
Traitement retardé des traumatismes du pancréas ......... 371

Conclusion

CONSEQUENCES FONCTIONNELLES
DE LA CHIRURGIE PANCREATIQUE

Chapitre 14. Conséquences fonctionnelles de la chirurgie
pancréatique, par A. SAUVANET .........c.ocooevevireireeee e 377
EXEreses pancréatiqQUues..............ccc.cvevvvveveeeueaseseeseninnnns
Interventions de dérivation........
Intervention de dénervation

LE PANCREAS DANS...

Chapitre 15. L’infection par le VIH, par A. Gervais, O. HenTic

€L C. LEPORT ..ottt ettt 391
Manifestations cliniques et paracliniques de l'atteinte
du pancréas au cours de l'infection parle VIH ........... 391
Causes et prise en charge de I'atteinte pancréatique...... 393
AfHtUde Pratique ... 396
CONCIUSION .........ciiiiiiiiiiiieese et 396
Chapitre 16. Les maladies systémiques, par Th. Paro........... 399
Manifestations systémiques rares secondaires
UX PANCTEAMIES ......oveveeeeeee e 399
CONNECHVIIES ...t 400
VASCUIAMIES ......c.ooviiieiec e e 401
GranUlOMALOSES ........c..coueeiieiiiiiies e 402
Pancréatites a 60sinophiles ............c.cccocvvveiiccvvnnnnn, 403
CONCIUSION. ...t 403

Chapitre 17. La maladie de von Hippel-Lindau, par P. HAMMEL
€1 0. CORCOS ...ttt 407
Aspects génétiques de la maladie de von Hippel-Lindau... 407
Atteinte pancréatique de la maladie de von Hippel-Lindau .. 409

conclusion et perspectives ............c....ccocevvevecerceevveriens 412
Liste des abréviations. ... 413
1adex). . o N L e 415





