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Consultation aux urgences 

!  Mme douleurs abdominales isolées depuis 3 
jours, 54 ans 

!  Antécédents :  
-  SAOS 
-  Obésité morbide (IMC 44 kg/m2) 
-  Sleeve gastrectomy (il y a 2 semaines) 

!  Traitement : 
-  Fer per os 



Examens initiaux 
!  Clinique 
-  Douleur épigastrique isolée, sans défense 
-  Apyréxie 

!  Biologie 
-  Stigmats inflammation (CRP 165 mg/L) 
-  Discrète anémie normocytaire (Hb 11,3 g/dL) 
-  Bilan hépatique / lipase : normaux 

!  Imagerie   
-  Échographie abdominale : pas de calcul vésiculaire 

ou de la voie biliaire principale... 









Scanner abdomino-pelvien 

!  Pancréatite aiguë CTSI 4/Balthazar E 
-  Coulée de nécrose inter-spléno-pancréatique 

!  Thrombose porte totale 
-  Deux branches tronc porte 
-  Veine mésentérique supérieure 
-  Veine splénique 

!  Infarctus splénique pôle supérieur 
!  Réseau de suppléance (varices hile splénique 

et petite courbure de l'estomac) 



Prise en charge 

!  Nutrition entérale 1 mois 
!  Anticoagulation curative (Tinzaparine puis relais 

Warfarine) maintenue pour 6 mois 

!  Bilan étiologique thrombose 
-  Thrombophilie : négatif 
-  Pas d'arguments pour une néoplasie 



Qu'est-ce que c'est ? 

!  Pancréatite aiguë nécrosante 
!  Thrombose porte étendue au réseau spléno-

mésaraïque 
!  Infarctus splénique 

!  À 2 semaines d'une sleeve gastrectomy 



!  Cohorte historique chirurgie bariatrique (2004-2011) 

-  N = 2695 
!  Pancréatite aiguë 
-  1,04% (vs. 0,017%) 

!  Suivi médian 3,5 ans... 
-  Temporalité PA non précisée 

!  Étiologie PA non précisée... 









Sleeve gastrectomy et PA : 
quelques cas décrits... 



Sleeve gastrectomy  

!  Décrite en 1988 (Dr Dough Hess) 
!  Réduction 80% volume gastrique => satiété plus vite 

atteinte 
!  Diminution sécrétion ghréline (hormone stimulant appétit) 

par résection fundique 
!  Avantages (Freeza et al, 2007) :  
-  préservation pylore  
-  laparoscopie 
-  perte de poids rapide  
-  hospitalisation courte  

-  pas de matériel étranger...  



Vascularisarisation veineuse 

Tronc porte 

V. Més. Inf 

V. Més. Sup 

V. Splénique 



Vascularisation artérielle 

A. Splénique 



Vascularisation artérielle 
A. Gastriques courtes 

A. Splénique distale 



PA post sleeve gastrectomy 

!  Manipulation du système veineux 
-  Réseau spléno-mésaraïque 

!  Manipulation du système artériel 
-  Artères gastriques courtes 
-  Artère splénique terminale 

!  Adhésion péri-pancréatique post-opératoire 
!  Inflammation locale 



PA post TVPM (post sleeve) ? 

!  Obésité = état d'hypercoagulabilité (Rochat et al, 
2006) 

!  Thrombophilie 
!  Augmentation stase veineuse 
-  Diminution du retour veineux (v. gastriques courtes) 
-  Augmentation pression intra-abdominale 
-  Difficultés hydratation retour domicile précoce (<2j) 

!  Lésion vaisseaux spléniques 



Conclusion 

!  La sleeve gastrectomy est une chirurgie en 
progression  

!  Qui répond en partie au problème grandissant 
de l'obésité  

!  Mais qui n'est pas dénuée de complications 
!  Une douleur abdominale aiguë post sleeve 

gastrectomy doit faire évoquer 
-  Pancréatite aiguë 
-  Thrombose veine porte 
-  Infarctus splénique 


