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Pancréatite aigüe - généralités



Pancréatite aigüe - généralités



639 Patients with necrotising pancreatitis 
38% developed organ failure

Gut 2019

% of patients with OF % of patients with new OF 

Respiratory failure
92 %

cardiovascular
failure
82 %

Renal failure
44 %



Gut 2019



Pancréatite aigüe – Péridurale thoracique

• Analgesic effect

• Targeted sympathectomy in the anesthetized 
region 

• Splanchnic vasodilatation and an improvement 
in local microcirculation

• Pulmonary effects



Multicenter retrospective, observational, cohort study
1003 ICU patients with acute pancreatitis
30-day mortality

OR, 0.10; [95% CI, 0.02–0.49]
p = 0.004

CCM 2018

Pancréatite aigüe – Péridurale thoracique



En cours

Pancréatite aigüe – Péridurale thoracique



Pancréatite aigüe – CPRE: indications et timing



Gallstone pancreatitis 

Acute cholangitis/ 
obstruction 

ECPR + sphincterotomy

YES
Challenging diagnosis
• SIRS
• Charcot’s triad
• expert opinion
• Tokyo guidelines (TG13)

Pancréatite aigüe – CPRE: indications et timing



Gallstone pancreatitis 

Acute cholangitis/ 
obstruction 

ECPR + sphincterotomy

Pancreas 2013

?

YES NO
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Pancréatite aigüe – CPRE: indications et timing



Conservative treatment
(n=113)

Early ERC + ES
(n=117)

Majors complication or death within 180 days

230 patients with (expected severe) biliary pancreatitis

39 % 44 %P= 0,37

Abstract– Gastroenterology 2019

Pancréatite aigüe – CPRE: indications et timing



• Urgent (> 24 jours) ERCP and biliary drainage in 
patients with acute biliary pancreatitis combined
with cholangitis

• ERCP should be performed within 72 hours in 
patients ongoing biliary obstruction 

• It should not be performed in patient with acute 
biliary pancreatitis and neither cholangitis or 
ongoing duct obstruction

ESGE guidelines 2018

Pancréatite aigüe – CPRE: indications et timing



Pancréatite aigüe – Nécrosectomie
CHIRURGIE

Necrosectomie transgastrique Drainage radioguidé

TECHNIQUES MINI INVASIVES

Van Santvoort, NEJM 2010
Bakker OJ, JAMA 2012
Van Brunschot Lancet 2017



Cohorte monocentrique (143 pts) 
Avant / Après implémentation des techniques mini invasives

Critical Care 2018
ICU

Hospital

Pancréatite aigüe – Nécrosectomie



Pancréatite aigüe – Nécrosectomie

A suivre…
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Infections intra-abdominales
ICM 2018

Comparaison de la durée du traitement 
antibiotique des patients hospitalisés en 
réanimation pour péritonite post opératoire

8 jours (120 pts) vs 15 jours (116 pts)

=> Nombre de jours sans antibiotiques à J28



=> To describe the epidemiology of intra-abdominal infection in an international cohort of  2621 ICU patients

ICM 2019
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Insuffisance hépatique – RFE 2018



Insuffisance hépatique – RFE 2018

www.sfar.org



Insuffisance hépatique – RFE 2018

Admission du patient cirrhotique en réanimation 

Hémorragie digestive chez le patient cirrhotique
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=> Restrictive Strategy (7-8 g/dL) vs Liberal Strategy (10 g/dL)?

Mortality

Rebleeding

Coronary syndrome

Cerebral ischemia

AKI

Hémorragie digestive – seuil transfusionnel

restrictive

restrictive



3298 patients « à risque d’HD »

PANTOPRAZOLE
(n=1645)

PLACEBO
(n=1653)

All-cause mortality within 90 days

Hémorragie digestive – prévention: IPP ?



Hémorragie digestive - IPP

Nutrition entérale ?

IPP ttt de fond ?

Etiologie de l’HD?
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October 22,  2018

3957 patients undergoing mechanical ventilation 

Energy-dense enteral
nutrition 1.5 kcal/ml

Routine enteral nutriton
1.0 kcal/ml

All-cause mortality within 90 days



28/11/2019 39
October 22,  2018
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Critical Care 2019

170 RCT



Individualized strategies ?
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IRA après chirurgie abdominale: HFNO vs O2 standard

220 patients inclus dans la période post-opératoire de chirurgie 
abdominale et à risque de complications respiratoires

HFNO
N=108

O2 standard
N=112

Proportion de patients hypoxémiques à H1



IRA après chirurgie abdominale: HFNO vs O2 standard

NS



IRA après chirurgie abdominale: timing arrêt sédation

50 h

8 h

137 patients admis en réanimation après chirurgie abdominale

Protocol usuel Arrêt sédation admission

Délais d’extubation

Arrêt sédation 
admissionProtocol usuel



IRA après chirurgie abdominale: quality improvement programme

• Etude randomisée en cluster

• Chirurgie abdominale urgente

• 97 NHS hospital

• > 15 000 patients

• Mortalité à J90

Lancet 2019



IRA après chirurgie abdominale: quality improvement programme



• Pancréatite aigüe
– Dysfonction d’organe et leur évolution temporelle

– Péridurale thoracique ?

– Pas de CPRE sauf si angiocholite

– Privilégier les techniques mini invasives de nécrosectomie

• Infections intra-abdominales
– Durée d’antibiothérapie des PPO: 8 jours

– Ecologie bactérienne +++ selon géographie

• Insuffisance hépatique en réanimation
– Admission des patients cirrhotiques en réanimation (réévaluation précoce)

– RFE 2018

• Hémorragie digestive

- Pas d’IPP (systématique) ?

• Nutrition
– NE 1,0 vs 1,5 kcal/ml ne modifie pas…. la mortalité (est-ce l’effet recherché ?)

• Insuffisance respiratoire aigüe et Chirurgie abdominale
– Arrêt précoce des sédations

– HFNO = O2

Conclusions


