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A. Signe fonctionnel
Le principal et unique signe fonctionnel est la douleur.

B. Signes physiques

On peut avoir un ictère du à la compression de la voie biliaire principale (ds la tête du pancréas) à cause d’une pathologie pancréatique : nodule ds la pancréatite chronique, œdème ds la pancréatite aigue…
Le signe de Courvoisier Terrier correspond à la palpation d’une grosse vésicule biliaire due à une compression de la voie biliaire principale  qui entraine une distension de la vésicule biliaire qui se remplit de bile : 

· Ictère + vésicule palpable ss fièvre = Kc de la tête du pancréas (si fièvre, oriente plutôt vers une angiocholite).
La stéatorrhée (malabsorption des graisses donnant des selles graisseuses) n’est pas spécifique d’une atteinte pancréatique ms peut se retrouver en cas d’insuffisance pancréatique exocrine.

De mm, on peut observer un diabète de type II par perte de la fonction endocrine du pancréas (à ne pas confondre ac un Db II dû à une insulinorésistance).

Enfin, une atteinte pancréatique peut également donner des hémorragies digestives car des vaisseaux passent à sa proximité, leurs causes st multiples :

· Ruptures de varices gastriques apparues suite à une hypertension portale segmentaire,
· Rupture de varices œsophagiennes apparues lors d’une thrombose de la veine porte

· Wirsungorragie suite à un cancer ou une pancréatite chronique ac des nodules érodant la paroi des vaisseaux ou créant des pseudo-anévrysmes.
C. Semeiologie biologique

On dose deux enzymes: la lipase (+++ spécifique : taux * 3 ac dl => pancréatite aigue) et l’amylase (- spécifique).

Cpdt, attention, ces deux ez st éliminées par le rein, leur taux peut donc augmenter en cas d’IR, de mm, elles st produites à petit taux par le TD et peuvent dc être légèrement augmentées en cas de pathologie digestive (péritonite, occlusion…).

D. Exploration

Le scanner est le meilleur moyen d’explorer le pancréas.

L’échographie seule n’est pas utilisée ms l’écho-endoscopie est très intéressante.
Enfin, l’IRM donne de bonnes images de la glande et permet d’éviter l’ERCP (Cholangio Pancréatographie Rétrograde Endoscopique).

La pancréatite aigue

Il s’agit d’une inflammation aigue du pancréas responsable d’une libération massive d’ez pancréatiques entrainant une autodigest° de la glande et de sn environnement.

Elle est causée ds 80% des cas par un calcul vésiculaire ou par l’alcoolisme.

E. Signes cliniques

· Signes fonctionnels
La dl est cste, intense, épigastrique et irradie ds le dos. La position antalgique est l’anteflexion.

On retrouve des nausées et des vomissements.

· Signes physiques
En cas de retentissement grave, on peut avoir apparition de fièvre ou de signes de choc.

On peut aussi noter un météorisme et une défense à la palpat°.

Exceptionnellement, on peut avoir des ecchymoses péri-ombilicales (signe de Cullen) ou des flancs (signe de Grey Turner)

F. Signes paracliniques et imagerie
· Biologie

Le dosage de la lipase permet, en association ac le type de dl, d’affirmer le dg si le taux de lipase est > 3N.

Le dosage de la CRP permet, via le calcul des scores de Ranson, d’évaluer le pronostic.

· Imagerie
Le scanner abdominal est l’examen de référence : d’abord sans inject° puis ac.

On le fait de préférence 48 à 72 heures après le début des dl afin de laisser le tps aux lésions d’apparaitre.

L’échographie abdominale permet de voir la présence d’éventuels calculs vésiculaires.

Enfin, on peut réaliser un ASP pr voir les niveaux hydro-aériques présents en cas d’occlusion associée.

G. Complications

· Locales : - Infection des coulées de nécrose et format° d’abcès,


 - Ascite par rupture du canal pancréatique,


 - Erosion vasculaire,


 - Faux kystes (à distance)
· Générales : sepsis, choc septique, décés.
La pancréatite chronique

C’est la destruction progressive du parenchyme pancréatique aboutissant à une insuffisance exocrine puis endocrine.

Elle est due ds 90% des cas à l’alcoolisme (pathologie type de l’alcoolique).

Elle se développe sur plusieurs années et est précédée de petits épisodes de pancréatite aigue. Lorsque la glande est détruite à 90%, la stéatorrhée apparait puis, plus tardivement, arrive l’insuffisance endocrine.

H. Signes cliniques

· Signes fonctionnels

La dl est tjs épigastrique, transfixiante, intense, décrite à type de crampes ou de brulures et déclenchée par la prise d’alcool. Elle est moins intense que pr la pancréatite aigue.

Le patient peu également maigrir en cas d’atteinte très importante.

· Signe physique

Si la tête du pancréas est touchée, on aura un ictère.

On peut éventuellement palper un gros pseudo kyste.

I. Signes paracliniques et imagerie

· Biologie
On dose l’amylase et la lipase.

On regarde également s’il n’y a pas des complications : - glycémie élevée si Db






     - bilirubine, phosphatases alcalines, transa et γ-GT ↑ si sténose Voies B,







     - graisses ds les selles si stéatorrhée.

· Imagerie

Au scanner ou à l’ASP : -  calcificat° parenchymateuses (dépôts de calcium ds fibrose du pancréas),

· lithiases intra canalaires,

· dilatat° du Wirsung et des canaux secondaires,

· parenchyme nodulaire, bosselé, hétérogène, à contours irréguliers.

J. Complications

- Faux kystes pouvant compresser les organes environnants (duodénum),

- Compressions biliaires, digestives et/ou vasculaires,

- Rupture du Wirsung ac épanchement ds les séreuses (péritoine, plèvre gauche)

- Dénutrit° par malabsorption, pouvant être aggravée par le Db,

- Cancer, la pancréatite chronique peut être le lit du cancer du pancréas.

· Syndrome de Weber-Christian : exceptionnel, fistule entre le canal pancréatique et un vaisseau portal provoquant le passage de suc pancréatique ds la circulat° générale. Cela donne des nodules ss cutanés inflammatoires douloureux au niveau des crêtes tibiales, une lipasémie très augmentée et des atteintes osseuses et articulaires.
Le cancer du pancréas

Ds 80% des cas il s’agit d’un adénocarcinome (Kc des glandes du pancréas).

K. Cancer de la tête du pancréas

Il représente 2/3 des ca s de Kc du pancréas.

On aura un ictère nu, sans fièvre (≠ ac l’angiocholite), indolore, qui peut s’accompagner d’un AEG (asthénie, amaigrissement, anorexie) ainsi que de vomissements par compression du duodénum (12% des cas).
L. Cancer du corps ou de la queue du pancréas

Ils représentent 1/3 des cas de Kc du pancréas.

On parle de syndrome pancréatico-solaire de Chauffard : - dl sus-ombilicale, épigastrique, ac irradiat° transversale ou transfixiante,






- attitudes antalgiques : chien de fusil, anteflexion,







- soulagée par l’aspirine ou un antalgique plus puissant.

On peut encore retrouver une AEG et palper une masse (stade tardif).

M. Complications des cancers du pancréas

- Carcinose péritonéale (envahissement du péritoine par des métastases),

- Métastase hépatique,

- Db,

- Pancréatite aigue

- Thrombophlébites des MI ou du réseau porte.

