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Mr E, 58 ans, OH chronique

e Début mars 2021: Dyspnée, fievre, notion de masse téte pancreas
o Pas d’EP, SDRA, épanchement pleural bilat predomlnanta dr0|te

e Fin mars 2021: Persistance des symptomes malgre dralnage pleural

o Collections nécrotiques aigues péripancréatiques remontant dans I'espace inframédiastinal
postérieur , empyeme pleural droit '







Nouveau drainage pleural en radiologie et demande
de dosage de la lipase /amylase sur le liquide de
drain.




IRM pancréatique apres drainage

Apparition de gaz dans les CNA >
confirme bien la communication avec
I'espace pleural

Finalement lipase
(150000Ui > 10000) sur le
liquide de drainge .

Quel est votre diagnostic??



Fistules pancreatigues: generalités

Fistules INTERNES

Fistules EXTERNES

Post-Op/chir

Post-Trauma

Ir = Spontanée
Effraction canalaire

(Ilr & pancA nécrosante, PancC, K ...) — fuite dans:
e TD (Tube Digestif):

o Fistule kysto-gastrique/duodénal/colique
m  hémorragie dig
m  Svt auto-guérison :)
e Séreuses (Péritoine, Plévre):
o ANT: Fistule pancréatico-péritonéal
m Ascite
o POST: Fistule pancréatico-pleural
m Pleurésie
e VBP (Voie biliaire principale):
o Fistule pancréatico-biliaire
m hémobilie, angiocholite, rien
e VP (Veine Porte):
o Fistule pancréatico-portale
m cystostéatonécrose s/cut diffuse A
m  Thrombose porte

llr = Provoquée

Fistule
recherchée afin
de traiter/drainer

les collections
pancreatiques ou
les dilatations des
canaux
pancreatiques
par voie
chirugical
(wirsungojéjunostomie)
ou

endocscopique
(kystoentérostomie)

Pancréatectomie partielle

(DPQC):
o =20% (10 - 30%)
e FdR:
Pancréas gras > sain > fibreux
typiquement I'obése aux multiples FARCV
e Diagno+:
[Amylase]drain 2 3x [Amylase]sang aJ3
e 3 grades ISGPF (A, B, C)
o A=ttt préventif
o B =ttt med (octréotide)
o  C =tttinterv (Rl/chir)

Autre:
e Drainage de collection
(pseudo-)kyste panc
e Biopsie pancréatique
e  Chir extra-pancréatique

Lésion du
canal
pancréatique
principal par
Trauma

Ouvert
(arme blanche ...)

0]V]

Fermé
— Classif de Lucas
selon atteinte
parenchyme
pancréas,
Iésion wirsung,
atteinte Vx
mésentérique,
atteinte cadre
duodénal




FOCUS sur Fistules pancréatico-pleural

e Collection/liquide d’origine pancréatique:
o CNA (collection nécrotique aigué) ou WON ou NOP
o lésion canal pancréatique principal

e de localisation POSTERIEURE

e qui va communiquer avec I'espace pleural (ou médiastinal) en remontant via:
o hiatus oesophagien
o hiatus aortique
o  Orifice VCI (médiastin)




FOCUS sur Fistules pancreéatico-pleural

e Epidemio: rare = 5% (3-7%) des pancreatites (chronique > aigue > > trauma)

e Clinigue: survient svt dans les < M+2 de I'épisode aiguée
o Pulmonaire:
m Dyspnée (65%), Toux (27%), douleur thoracique (23%)
m Epanchement pleural récurrent: unilatéral (Gche (75%) > Dte (20%)) > bilatéral (15%)
o Digestif: douleur abdo (30%), ascite (30%)

e Diagnostic positif: souvent retardé !!
o Bio:
m Epanchement pleural exsudatif (criteres de light)
[Amylase]yainsiquige > 1000 UI/L + [Proteine]y inniquige > 30 9/L
m /\[Lipase]sy,g Peut étre normal !!
o Imagerie:
m TDM AP IV+ (Se 47%): voir le trajet fistuleux hypoTDM jusqu’a la plévre

m Bili-IRM (80%) — T2 TSE (TE court) avec FS pour voir les liquides/voies biliaires et trajet fistuleux
m CPRE (Se 78%)




FOCUS sur Fistules

IRM coronal T2 : : IRM coronal T2




FOCUS sur Fistules pancréatico-pleural: Imagerie

IRM coronal T2

NPT =

IRM axial T2



FOCUS sur Fistules pancreéatico-pleural

e Prise en charge:

a. TTT Médical: (succes 30-60%)
m Diminuer I'épanchement (arrét du jeune, nutrition par SNG/PE)
m Analogue somatostatine (Octréotide) pour freiner sécrétion pancréatique
m Drainer 'épanchement (thoracocentése)
m Endoscopique:

e Stent ductal pour boucher la bréche afin de refermer la fistule

b. TTT Chirurgical: (succes 90%)
m Siéchec ttt méd ou non accessibilité
m Reésection voir stomie de la fistule dans le TD (gastro/jéjuno-stomie)




TAKE HOME MESSAGE Fistule pancréatico-pleural

Pancreéatite trainante avec collections et épanchement pleuraux

— Penser a la fistule pancréatico-pleural:

e Pister le trajet fistuleux sur I'imagerie
e ne pas hésiter a rappeler aux cliniciens de doser 'amylase dans les

prélevements: diagnostic positif Si [Amylase];q,iqe > 1000 UI/L MERCI POUR VOTRE

ATTENTION!
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NE POSEZ PAS DEQUESTIONS
DIFFICILES S'IL VOUS PLAIT!
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