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RESUME

Introduction : le but de cette étude était de
rapporter notre expérience dans la prise en charge
du pseudokyste du pancréas.

Patients et méthodes : il s'agissait d'une étude
rétrospective de type descriptif couvrant une
période de dix ans (janvier 2015 a décembre 2024).
Portant sur tous les dossiers des patients admis et
opérés dans le service pour pseudokyste du
pancréas.

Résultats : au cours de cette période nous avons
colligés treize cas de pseudokyste du pancréas.
L'age moyen était de 46,30 ans avec des extrémes de
27 ans et 65 ans et un sex-ratio de 0,62. Le
diagnostic était clinique et échographique. Le kyste
était unique et bien limité dans tous les cas avec un
diametre allant de 8 a 17 cm. Une kysto-
gastrostomie a été réalisée dans 11 cas (84,61%).
Les suites opératoires ont été simples dans 11 cas
(84,61%) et compliquées d'infection du site
opératoire dans 2 cas (15,39%), nous n'avons pas
enregistré de déces.

Conclusion : les pseudokystes du pancréas sont
rares dans notre contexte. La prise en charge est
chirurgicale et donne des résultats mitigés.

Mots clés : pseudokyste du pancréas, prise en
charge, hopital National Donka, Guinée

SUMMARY

Introduction: the aim of this study was to report
our experience in the management of pancreatic
pseudocysts.

Patients and Methods: this was a retrospective
descriptive study covering a period of ten years
(January 2015 to December 2024), including all
patient records admitted and operated on in the
department for pancreatic pseudocyst.

Results: during this period, we collected thirteen
cases of pancreatic pseudocyst. The average age
was 46.30 years, with extremes ranging from 27 to
65 years, and a sex ratio of 0.62. The diagnosis was
clinical and ultrasonographic. The cyst was single
and well-defined in all cases, with a diameter
ranging from 8§ to 17 cm. A cystogastrostomy was
performed in 11 cases (84.61%). Postoperative
outcomes were uncomplicated in 11 cases (84.61%)
and complicated by surgical site infection in 2 cases
(15.39%); no deaths were recorded.

Conclusion: pancreatic pseudocysts are rare in our
setting. Management is surgical and yields mixed
results.

Keywords: pancreatic pseudocyst, management,
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NTRODUCTION

Les pseudokystes du pancréas sont des tumeurs
bénignes et rares dans notre contexte [1]. Leur
prévalence varie de 0,5 % dans la tranche d'age 40 a
49 ans ; de 10 % pour les 60 a 69 ans et de 37 % chez
les patients de plus de 80 ans [2].

Les PKP sont engendrés, par un processus
pancréatique que ce soit aigu ou chronique, ou par un
traumatisme abdominal donnant lieu directement a la
formation du PKP ou en passant par une pancréatite
post-traumatique [3].

Son évolution est imprévisible pouvant aller de la
simple résorption spontanée a la survenue de
complications gravissimes, notamment 'obstruction,
la surinfection et I'hémorragie [4].

Leur prise en charge est complexe et doit étre
multidisciplinaire [4].

Le but de cette étude était de rapporté notre
expérience dans la prise en charge des pseudokystes
dupancréas.

PATIENTS ET METHODES

Il s'agissait d'une étude rétrospective de type
descriptif couvrant une période de dix ans allant du 1™
janvier 2015 au 31 décembre 2024. Portant sur tous
les dossiers des patients admis et opérés dans le
service pour pseudokyste du pancréas.

Les variables d'é¢tude ont concerné les caracteres
sociodémographiques, les signes cliniques, les
moyens diagnostiques, les méthodes thérapeutiques
et leurs suites. Toutes les variables quantitatives ont
¢té analysées en déterminant le maximum, le
minimum, la moyenne et I'écart-type. Les variables
qualitatives ont été analysées par leur fréquence et
leur pourcentage.

RESULTATS

Au cours de cette période nous avons colligés treize
cas de pseudokyste du pancréas. Les tranches d'age
de 41 —50ans et 51 — 60 ans étaient les plus touchées
avec 30,7% chacun et un age moyen de 46,30 ans. Un
sex-ratio de 0,62. Les fonctionnaires étaient les plus
touchés et la majorité des patients vivaient dans la
capitale (61,5%). Sept cas soit 53,84% étaient
d'origine traumatique ; 5 cas (38,5%) étaient
secondaires a une pancréatite aigué et 1 cas (7,67%)
d'étiologie indéterminée. Les tableaux I et II
résument respectivement les signes cliniques et
signes radiologiques.

Tableaux I : fréquence des signes cliniques

Tableaux II : Fréquence des signes radiologiques

Signes cliniques Nombre de cas (N=13) %

Douleur abdominale 13 100,0
Masse abdominale 10 77,0
Nausées/Vomissements 10 77,a
Altération de 1’état général 5 38,5
Fiévre 3 23,0

Examens Nombre Résultat des Nombre |
. . examens %o
radiologiques de cas . . de cas
radiologiques
Pseudokyste
Echographie fd}ltﬁgncreas 13 1000
abdominale 13 1 1ase. 2 15,4
vésiculaire
. Pseudokyste
TDMabdominale 3 du pancréas 3 23,0

La NFS avait été réalisée dans tous les cas et avait mis
en évidence une hyperleucocytose dans 4 cas (30,7%)
et une anémie a 8 g/l avait été retrouvée dans 3 cas
(23%).

Une hyperamylasémie a été objectivée dans 4 cas
(30,7%), une hyperlipasémie a été retrouvée dans 4
cas (30,7%), une hyperglycémie a été objectivée dans
un cas (7,7%) et une hypercalcémie a été objectivée
dansun cas (7,7%).

Tous les cas ont été opérés sous anesthésie générale et
la voie d'abord était une médiane sus ombilicale dans
9 cas soit 62,23% et médiane sus et sous ombilicale
dans4 cassoit37,7

Six (6) pseudokystes se trouvaient au niveau du corps
du pancréas (46 %), trois (3) pseudokystes au niveau
corporéo-caudale (23 %), trois (3) pseudokystes au
niveau corporéo-céphalique (23 %) et un (1)
pseudokyste au niveau corporéo-isthmique (7,7 %).
Le pseudokyste était unique et bien limitées dans tous
les cas avec un diametre allantde 8 a 17 cm.

Nous avons réalisé une kysto-gastrostomie dans 11
cas (84,61%) et une kysto-jéjunostomie avec une
anseenY dans 2 cas (15,39%).

Les suites opératoires ont ét¢ simples dans 11 cas
(84,61%) et se sont compliquées d'infection du site
opératoire dans 2 cas (15,39%), nous n'avons pas
enregistré de déces.

DISCUSSION

Le pseudokyste du pancréas est une collection de suc
pancréatique pur ou mélangé a des débris de nécrose.
Cette cavité kystique est en contact avec le pancréas
et communique macroscopiquement ou
microscopiquement avec le systéme canalaire [5].
Contrairement a notre résultat, la fréquence des
pseudokystes du pancréas dans la littérature est de 0,5
% dans la tranche d'age 40 a 49 ans, de 10 % pour les
60 a 69 ans et de 37 % chez les patients de plus de 80
ans[2].

Hauters et al [5] avaient rapportés une prédominance
féminine comme dans notre série. Par contre
plusieurs études rapportent que les pseudokystes sont
plus fréquemment rencontrés chez 'homme que chez
la femme [7, 8, 9]. Cela pourrait s'expliqué par le fait
que la consommation d'alcool qui plus importantes
chez les hommes que chez les femmes.

La douleur abdominale représente le signe clinique
révélateur le plus fréquent.
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Les symptomes en lien avec les pseudokystes du
pancréas sont liés a une compression d'un organe de
voisinage, une infection, une rupture ou une
hémorragie intra-kystique [10].

La place qu'occupent 1'échographie abdominale et le
scanner abdominal dans le diagnostic des
pseudokystes du pancréas est soulignée par plusieurs
auteurs[2,4, 11].

L'évolution des collections aigués post pancréatiques
(liquidiennes ou nécrotiques) se fait dans plus de 50%
des cas vers la résorption et la patience est le maitre

mot en cas de patient stable [12].
Toutes les techniques de drainage (endoscopiques,

radiologiques ou chirurgicales) ont une morbidité
non négligeable (entre 15 et 30 %) et seuls les patients
symptomatiques de leur collection doivent étre traités
[13].

Les indications thérapeutiques ne différent pas que la
collection soit liquidienne (pseudokyste) ou qu'elle
soit nécrotique (nécrose circonscrite). La
compression d'un organe de voisinage (estomac,
duodénum, voies biliaires) et la surinfection sont a
I'heure actuelle les deux indications prédominantes

de drainage des pseudokystes [10].
Nous avons choisi de faire un drainage interne a cause

de l'absence d'un plateau technique appropriés. Le
drainage percutané échoguidé ou scannoguidé
devrait étre le traitement de premiére intention en cas
de pseudokyste persistant par ce qu'il donne de bons
résultats et les récidives sont rares [11]. Mais ce
procédé demande une hospitalisation prolongée et un
colt qu'un malade supporte difficilement dans un

pays endéveloppement[11].
En cas d'anomalies canalaires pseudokystes

communicants la prise en charge thérapeutique du
pseudokyste sera alors dictée par la localisation du
pseudokyste et la présence d'anomalies canalaires
associées [14, 15]. Chaque fois que le pseudokyste est
accessible a un drainage simple gastrique ou
duodénal, une kystostomie sera réalisée [ 10].

CONCLUSION
Les pseudokystes du pancréas sont rare dans notre

contexte et demeure une pathologie de I'adulte jeune.
Une consultation précoce, l'introduction de la
chirurgie laparoscopique et le drainage percutané
pourrait faciliter la prise en charge et réduire la durée
d'hospitalisation.
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