
Profils épidémio-cliniques et étiologiques de la pancréatite aiguë dans le 
service d’hépato-gastroentérologie de l’hôpital Befelatanana. 

 

Characteristics and outcome of acute pancreatitis at the gastroenterology and hepatology department 
of the Befelatanana hospital. 

INTRODUCTION 

   La pancréatite aiguë est une affection caractérisée 
par une inflammation du pancréas. Elle peut entrainer 
des complications graves et est une urgence diagnos-
tique et thérapeutique. Elle constitue la principale 
cause d’hospitalisation pour la maladie gastro-
intestinale aux Etats-Unis [1]. La mortalité dépend de 
la gravité de la maladie, allant d’environ 3% dans les 
cas de pancréatite interstitielle légère à 20% dans les 
formes nécrosantes [2]. Il existe deux types de pan-
créatite aiguë: pancréatite œdémato-interstitielle et 
pancréatite nécrosante. Les causes les plus fréquem-
ment rencontrées dans la littérature sont la lithiase 
biliaire et la consommation excessive d’alcool [3]. A 
notre connaissance, peu d’études  se sont penchées sur 
la pancréatite aiguë à Madagascar. Ainsi, L’objectif 
était de décrire le profil épidémiologique, clinique et 
étiologique des patients atteints de pancréatite aiguë au 
sein du service d’Hépato-Gastroentérologie du centre 
Hospitalier Universitaire Joseph Raseta Befelatanana 
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d’Antananarivo. 
 
MATÉRIELS ET MÉTHODES 

   Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et 
monocentrique, menée sur une période de 7 ans et 3 
mois, allant de Janvier 2015 au Mars 2022. L’étude a 
été réalisée dans le service d’Hépato-Gastroentérologie 
du centre hospitalier Universitaire Joseph Raseta Be-
felatanana (CHU JRB), Antananarivo, Madagascar. La 
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 ARTICLE ORIGINAL 

RESUME 
Introduction : La pancréatite aiguë est un processus inflammatoire aigu du tissu pancréatique pouvant provoquer des lésions locales, un syndrome 
de réponse inflammatoire systémique et une défaillance organique. Le but de ce travail est de décrire le profil épidémiologique, clinique et étiolo-
gique des patients atteints de pancréatite aiguë. Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et monocentrique des patients admis 
au service d’Hépato-Gastroentérologie du  Centre Hospitalier Universitaire Joseph Raseta Befelatanana  d’Antananarivo pendant 7 ans et 3mois, 
diagnostiqués comme une pancréatite aiguë. Résultats : La prévalence hospitalière était de 2,5%. La sex-ratio et l’âge moyen étaient successive-
ment de 2,5 et 40,6±14,4 ans. Près de 98,5% des patients présentaient une douleur abdominale. L’alcool (42,5%) et la lithiase biliaire (18%) étaient 
les principales étiologies. Tous les patients ont bénéficié un traitement médical. Au final, 97,5% étaient de bonne évolution et  5 patients étaient 
décédés (2,5%). Conclusion : La pancréatite aiguë se manifeste  principalement par des douleurs abdominales. Les principaux facteurs étiologiques 
identifiés sont l’alcool et la lithiase biliaire.  

Mots clés : Etiologie ; Evolution ; Madagascar ; Pancréatite aiguë. 

ABSTRACT                                                                                                                                                                                                               
Background: Acute pancreatitis is an acute inflammatory process of the pancreatic tissue that can lead to local lesions, a systemic inflammatory 
response syndrome and organ failure.The purpose of this study is to describe the epidemiological, clinical, and etiological profile of patients with 
acute pancreatitis. Methods : This was a retrospective, descriptive, monocentric study of patients admitted to the Hepatoly and Gastroenterology 
department of the Joseph Raseta Befelatanana Hospital University in Antananarivo over a period of 7 years and 3 monthswho where diagnosed with 
acute pancreatitis. Results : His incidence was 2,5%. The sexratio and the average year was successively 2,5 and 40,6±14,4years old. The abdomi-
nal pain appeared on 98,5% of the patients. The alcohol (42,5%) and the gallstones stayed (18%) the main etiology. All of the patients profited the 
medical treatment. 97,5% was in favorable evolution and 5 patients passed away (2,5%). Conclusion : Acute pancreatitis is primarily characterized 
by abdominal pain. The main identified causes are alcohol and gallstones.  

Keywords : Acute pancreatitis ; Etiology ; Evolution ; Madagascar. 
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population d’étude était constituée de tous les patients 
hospitalisés  et diagnostiqués comme une pancréatite 
aiguë durant la période d’étude. Ont été inclus tous les 
patients avec un diagnostic certain de pancréatite aigüe 
(selon la classification révisée d’Atlanta) admis dans le 
service d’Hépato-Gastroentérologie. Ont été exclus 
tous les patients ayant des dossiers incomplets. 

   Selon la classification d’Atlanta de 2012, le diagnos-
tic d’une pancréatite aigüe  repose sur la présence au 
moins de deux des trois critères suivants : la douleur 
abdominale suggestive qui est marquée par une épigas-
tralgie persistante avec une irradiation dorsale, la li-
pasémie supérieure à trois fois la normale et la pré-
sence d’éléments caractéristiques à l’imagerie (au 
scanner ou à l’Imagerie par Résonance Magnétique ou 
à l’échographie abdominale) Les variables étudiées 
comprenaient les variables démographiques (genre, 
âge, secteur d’activité, niveau socio-économique), les 
variables cliniques (antécédents et signes cliniques), 
les variables biologiques (lipasémie), le diagnostic de 
gravité (score du Syndrome de Réponse Inflammatoire 
Systémique ou SRIS, Computed Tomography Severity 
Index ou score CTSI, classification d’Atlanta), les 
étiologies, les complications, les traitements et l’évolu-
tions intra-hospitalière. Le score SRIS permet d’éva-
luer la gravité clinique de la pancréatite aiguë. Sa gra-
vité se définit par la présence d’au moins 2 éléments 
sur 4 du score  (Score  ≥2). Ces éléments comprennent 
une Température < 36° ou >38°, Fréquence cardiaque 
> 90 battements par minute, Fréquence respiratoire > 
20 cycles par minute, leucocytes > 12 000/mm³  ou  < 
4000/mm³. Le score CTSI permet d’évaluer, par scan-
ner abdominal, la gravité de la pancréatite aiguë. Il 
s’agit d’une pancréatite peu sévère si le score est com-
pris entre 0 et 3, d’une pancréatite modérément sévère 
si le score est compris entre 4 et 6, et d’une pancréatite 
sévère si le score est compris entre 7 et 10. La classifi-
cation d’ATLANTA permet d’évaluer la sévérité de la 
pancréatite aiguë. La forme légère se définit par l’ab-
sence de dysfonction d’organe et l’absence de compli-
cations locales ou systémiques. La forme modérément 
grave se caractérise par la présence transitoire 
(inférieure à 48 heures) de dysfonction d’organe, la 
présence de complications locales ou systémiques sans 
dysfonction d’organe persistante ainsi que des compli-
cations systémiques sous forme d’exacerbation d’une 
comorbidité sous-jacente. La forme grave se définit 
par la présence de dysfonction d’un ou plusieurs or-
ganes durant plus de 48 heures.  

   En ce qui concerne l’étiologie, la pancréatite aiguë 
alcoolique est définie par des antécédents d'alcoolisme 
chronique (plus de 40 grammes d’alcool par jour chez 
les femmes et 60 grammes par jour chez les hommes, 
pendant plus de 5 ans) ou par une consommation ex-
cessive d'alcool avant l'épisode de la pancréatite aiguë, 
et ce, en l’absence d’autres causes de pancréatite ai-
guë. La pancréatite aiguë est secondaire à une hypertri-
glycéridémie lorsque le taux de triglycérides est supé-
rieur ou égal à 11,3 mmol/L (1000 mg/dL), et ce, en 
l'absence de lithiase biliaire ainsi  que d’un antécédent 
significatif de consommation d’alcool. Le diagnostic 
d’une pancréatite aiguë auto-immune est posé devant 
une élévation de l’IgG4, et il est confirmé par l’exa-
men histopathologique. On parle de pancréatite aiguë 

idiopathique lorsqu’aucune cause n’est identifiée après 
la réalisation des bilans de recherches étiologiques. 
Les données ont été recueillies à partir des dossiers 
médicaux des patients à l’aide d’une fiche d’enquête et 
analysées statistiquement à l’aide de logiciel SPSS©, 
version 25.0.  

RESULTATS 

   Au cours de la période d’étude, sur les 7919 patients 
hospitalisés au sein du service d’hépato-
Gastroentérologie du Centre Hospitalier Universitaire 
de Befelatanana, 200 ont été diagnostiqués comme 
pancréatite aiguë donnant une prévalence hospitalière 
de 2,5%. Une prédominance masculine était observée 
avec 143 hommes (71,5%) et 57 femmes (28,5%), soit 
un sex ratio de 2,5. La tranche d’âge la plus représen-
tée était celle de moins de 30 ans (n=28 soit 28%), 
avec un âge moyen de 40,6±14,4 ans. La majorité des 
patients avaient un niveau socio-économique moyen 
(45,5%). Les patients les plus affectés par la pancréa-
tite aigüe étaient les employés du secteur secondaire 
(n=95 soit 47,5%). Dans notre étude, 124 patients 
(62%) étaient éthyliques, 39 patients (19,5%) étaient 
hypertendus et 13 patients (6,5%) étaient diabétiques 
(Tableau I). 

   La douleur abdominale était le signe le plus retrouvé 
chez 197 patients (soit 98,5%). Parmi les patients 
ayant réalisé la lipasémie, 126 patients (63%) avaient 
une valeur de lipasémie supérieure ou égale à trois fois 
la normale. Selon la gravité, 98 patients (49%) avaient 
une gravité clinique à l’admission selon le score SRIS  
(score ≥ 2). Dans les 72 heures où plus après la mani-
festation clinique, parmi les patients ayant réalisé le 
scanner abdominal, 46 patients ne présentaient aucune 
complication, c’est-à-dire ne score CTSI ≤3, 20,27% 
CTSI entre 7 à 10 et 17,56% CTSI entre 4 et 6. Selon 
la classification d’Atlanta, 106 patients (53%) présen-
taient une pancréatite aigüe légère, 73 patients (36,5%) 
modérément grave et 21 patients (10,5%) graves. Par-
mi les patients, 91 patients (45,5%) avaient présenté 
des complications, dont les plus retrouvées étaient la 
nécrose pancréatique (30 patients soit 15%) et l’ascite 
(30 patients soit 15%) (Tableau II). 

   Dans notre étude, la première cause de la pancréatite 
aigüe était l’intoxication alcoolique dans 85 cas soit 
42,5%, suivie de l’origine lithiasique et de la pancréa-
tite idiopathique dans respectivement 36 cas (18%) et 
62 cas (31%). D’autres étiologies aussi ont été aussi 
retrouvées telles que; tumorale, auto-immune, médica-
menteuse, infectieuse et hypertriglycéridémie. La plu-
part des patients présentant une pancréatite aigüe (199 
patients soit 99,5%) avait bénéficié des traitements 
médicaux conservateurs, c’est-à-dire un antalgique à 
type de Paracetamol ou dérivés morphiniques selon 
l’intensité de la douleur en complément de l’arrêt de 
toute alimentation jusqu’à la disparition de la douleur. 
Un patient était transféré en milieu chirurgical. L’évo-
lution est marquée par une bonne évolution dans la 
majorité des cas (195 patients soit 97,5%) et 5 patients 
étaient décédés suite à des complications. La durée 
moyenne d’hospitalisation des patients était de 6,9 +/-
3,8 jours (Tableau III). 
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques et 
comorbidités de nos patients avec une pancréatite 
aigue  

 

DISCUSSION 

   Dans cette étude portant sur des patients hospitalisés 
pour une pancréatite aigüe dans le service d’hépato-
gastroentérologie du Centre Hospitalier Universitaire 
Joseph Raseta Befelatanana, nous avons observé une 
prévalence hospitalière de 2,5 %. Ce résultat s’aligne 
avec les données épidémiologiques rapportées dans la 
littérature, comme celles d’une étude faite au Centre 
Hospitalier Universitaire de Brazzaville dont la préva-
lence était de 3,7% [4]. Dans notre étude, nous avons 
noté une prédominance masculine, avec un sex ratio de 
2,5. Ces résultats sont concordants  avec ceux de la 
littérature. Une étude faite au Burkina Faso a objectivé 
une prédominance masculine de 73,3% dont la sex-
ratio était de 2,75 [5]. Dans notre étude, l’âge moyen 
des patients était de 40ans. Ce résultat est similaire aux 
résultats des autres études, montrant une prédominance 
des patients jeunes. En Alger, l’âge moyen des patients 
atteints de pancréatite aigüe était de 49 ans [6]. De 
même, une étude menée au Centre Hospitalier Univer-
sitaire de Fès à Maroc a montré un âge moyen de 46 
ans [7].  

Tableau II : Caractéristiques clinico-biologiques, 
scores pronostiques et étiologiques de nos patients 
avec une pancréatite aigue  

SRIS : Syndrome de réponse inflammatoire systémique ; CTSI: 
Computed Tomography Severity Index 

   Dans notre cas, 45,5% des patients ayant un niveau 
socio-économique moyen. Une étude faite par Ellis 
MP et al a montré une incidence élevée de cette patho-
logie dans les zones avec un niveau socio-économique 
faible. La pancréatite aigüe d’origine alcoolique est 
dominante dans les zones dont le statut  socio-
économique est défavorisé. La pancréatite aiguë, bien 
que souvent associée à des facteurs de risque tels que 
l’alcoolisme et les maladies métaboliques, peut égale-
ment être influencée par des conditions socio-
économiques et des niveaux d’accès aux soins de santé 
[8]. Sur le plan clinique, la douleur abdominale était le 
symptôme le plus dominant de la pancréatite aigüe 
dans notre étude, observée chez 98,5 % des cas. Ce qui 
est similaire aux résultats retrouvés dans la littérature, 
comme une étude faite en Arabie saoudite montrant 
que la douleur abdominale était présente chez 
83,6% des patients [9], confirmant son statut de princi-
pal symptôme de la pancréatite aigüe [10]. De plus, 
selon le critère révisé d’Atlanta, le diagnostic de la 
pancréatite aiguë est retenu par la présence de deux 
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Variable 
Effectif  

n= 200 (%) 
p 

Genre 
Homme 
Femme 

 
143 (71,5) 
   57 (28,5)  

 
0,006  

Age (ans) 
Moyenne (ET) 

 30 
31-40 
41-50 

 
40,6 (14,4) 
56 (28,0) 
53 (26,5) 
40 (20,0) 

 
0,13 
0,19 

Secteurs d’activité 
Primaire 

Secondaire 
Tertiaire 

Autre 

 
22 (11,0) 
95 (47,5) 
23 (11,5) 
60 (30,0 )  

 
0,22 

Niveau socioéconomique 
Bas 

Moyen 
Elevé 

 
63 (31,5) 
91 (45,5) 

46 ( 23,0 )  

 
0,07 

Tabagisme 88(44,0)  0,45 

Alcoolisme chronique  124 ( 62,0)  0,17 

Comorbidités 
Hypertension 

Diabète 
Cardiopathie ischémique 

Insuffisance rénale chronique 
Asthme 

Chirurgie récente 
Tuberculose pulmonaire 

Goutte 

57 (28,5) 
39 (19,5) 
13 (6,5) 
1 (0,5) 
3 (1,5) 
4 (2,0) 
3 (1,5) 
4 (2,0) 
3 (1,5) 

12 (6,0 )  

0,001 
0,02 

0,001 
0,35 
0,06 
0,26 
0,63 
0,90 
0,49 
0,16 

Variable 
Effectif  

n= 200 (%) 
p 

Symptômes 
Douleur abdominale 

Nausées/vomissements 
Fièvre 

Arrêts des matières et des gaz 
Signe de Grey Turner 

Altération de l’état général 
Diarrhée 
Dyspnée 

Hémorragie digestive 
Ascite 
Ictère 

Déshydratation 

 
197 (98,5) 
124 (62,0) 
25 (12,5) 
21 (10,5) 

1 (0,5) 
60 (30,0) 
22 (11,0) 

4 (2,0) 
11 (5,5) 
7 (3,5) 

17 (8,5) 
5 ( 2,5 )  

 
0,63 
0,34 
0,16 
0,33 
0,29 

0,007 
0,45 
0,03 
0,26 

0,004 
 0,04 
 0,22 

Score SRIS à l’admission 
< 2 

 2  

 
102 (51,0) 
98 ( 49,0)  

 
< 0,001  

Score CTSI (n=74) 
Moyenne (ET) 

 3 
4-6 

7-10 

 
3,1 (3,0) 
46 (23) 
13 (6,5) 
15 (7,5 )  

 
< 0,001 
< 0,001  

Type de pancréatite 
Œdémateuse 

Nécrotique 

 
168 (84,0) 
32 (16,0 )  

 
< 0,001  

Étiologies 
Lithiase biliaire 

Alcool 
Infection parasitaire 

Infection bactérienne 
Hypertriglycéridémie 

Auto-immune 
Médicament 

Pancréatite idiopathique  

 
36 (18,0) 
85 (42,5) 

2 (1,0) 
2 (1,0) 
1 (0,5) 
4 (2,0) 
3 (1,5) 

67 (30,5)  

 
0,15 
0,56 
0,18 
0,93 
0,29 
0,06 

       0,06 
       0,45 



des 3 critères suivants : douleur abdominale, lipasémie 
plus de trois fois à la normale et aspect radiologique 
compatible avec une pancréatite aiguë. 

Tableau  III : Complications, traitement et issue des 
patients intra-hospitalières  

 

   L’analyse des valeurs de lipasémie révèle que 63 % 
des patients avaient des taux supérieurs ou égaux à 
trois fois la normale. Ce résultat est proche de celui de 
la littérature. Ceux qui nous confirment l’importance 
et la place du dosage de la lipasémie en cas de suspi-
cion de pancréatite aiguë tout en sachant que la norma-
lisation de lipasémie n’élimine pas une pancréatite 
aiguë [11]. L’évaluation par le scanner abdominal a 
permis de classifier les complications selon le score 
CTSI. Notamment, 46 patients (23,3 %) n’ont présenté 
aucune complication, tandis que 37,8 % des patients 
avaient un score CTSI entre 4 et 10. Ces résultats sou-
lignent l’hétérogénéité des présentations cliniques dans 
la pancréatite aiguë et l’importance d’une prise en 
charge individualisée [12].  

   La classification d’Atlanta a permis de stratifier la 
sévérité de la pancréatite dans notre cohorte, avec 53 
% des patients présentant une forme légère. Ce résultat 
est en accord avec les données de la littérature, où la 
majorité des cas de pancréatite aiguë sont classés 
comme légers [13]. Et aussi, notre étude a été réalisée 
seulement dans un service d’Hépato-gastroentérologie 
n’incluant pas le service de réanimation ou d’unité de 
soins intensifs. 

   Sur le plan étiologique, la pancréatite aiguë est une 
pathologie complexe dont les étiologies varient consi-

dérablement selon les populations étudiées. Dans notre 
cohorte, l’intoxication alcoolique s’est révélée être la 
principale cause de pancréatite aiguë, représentant 
42,5% des cas. Ce résultat est similaire à des résultats 
retrouvés dans la littérature, qui soulignent l’impor-
tance de l’alcool comme facteur de risque majeur pour 
cette condition. De même que les hommes sont les 
plus touchés dans notre études et du faite de l’alcoo-
lisme précoce, chronique et excessif chez les hommes 
malgaches [14]. L’origine lithiasique constituait aussi 
l’une des principales causes de la pancréatite avec 18% 
des cas, ce qui est également conforme aux résultats 
d’autres études qui montrent que les calculs biliaires 
sont une cause fréquente de pancréatite aiguë, repré-
sentant 47,2 % des cas [15]. Sur le plan thérapeutique, 
les résultats de notre étude montrent que la majorité 
des patients atteints de pancréatite aiguë (99,5%) ont 
été traités par des approches conservatrices, compre-
nant principalement l’administration d’antalgiques et 
le jeûne thérapeutique jusqu’à la résorption des symp-
tômes. Ce constat est en accord avec les recommanda-
tions actuelles qui soulignent l’importance d’une ges-
tion conservatrice dans le traitement de la pancréatite 
aiguë, permettant ainsi une réduction des risques asso-
ciés à des interventions plus invasives [12]. 

   Les résultats de notre étude montraient une évolution 
favorable de la pancréatite aiguë, dont 97,5 % des pa-
tients (195 sur 200) ayant connu une amélioration cli-
nique significative avec une durée moyenne d’hospita-
lisation de 6,9 jours. Ce résultat est proche de ceux 
rapportés dans la littérature. En Egypte, 8% des pa-
tients étaient décédés et la durée moyenne d’hospitali-
sation était de 6,89±1,89 jours [16]. Cette tendance 
positive dans le pronostic de la pancréatite aiguë est 
cohérente avec plusieurs études récentes qui mettent 
en évidence l’impact des avancées dans la prise en 
charge et le traitement de cette pathologie. De nom-
breux études ont montré que la plupart des patients 
surtout les pancréatites aiguë légère sont de bonne 
évolution et ne nécessite pas forcement une hospitali-
sation prolongée. [17]. Cependant, il est important de 
noter que malgré cette majorité de cas avec une évolu-
tion favorable, 5 patients de notre étude sont décédés 
en raison de complications, ce qui souligne la gravité 
potentielle de la pancréatite aiguë. Ces complications 
peuvent survenir rapidement et nécessitent une surveil-
lance étroite ainsi qu’une intervention précoce pour 
améliorer le pronostic des patients. 

CONCLUSION 

   Notre étude met en lumière la prévalence de la pan-
créatite aiguë au sein du service d’hépato-
Gastroentérologie du Centre Hospitalier Universitaire 
de Befelatanana qui était de 2,5%. La prédominance 
masculine et la forte représentation des patients de 
moins de 30 ans soulignent l’importance d’une sensi-
bilisation accrue sur les facteurs de risque, notamment 
l’intoxication alcoolique, qui demeure la principale 
étiologie identifiée. Le tableau clinique est typique-
ment marqué par des douleurs abdominales intenses. 
Malgré la gravité potentielle de la pancréatite aiguë, 
notre étude révèle que la majorité des patients a béné-
ficié d’un traitement conservateur efficace, conduisant 
à une évolution favorable dans 97,5% des cas.   
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Variable 
Effectif  

n= 200 (%) 
p 

Complications 
État de choc 

Nécrose 
Pseudo kystes 

Pleurésie 
Ascite 
Abcès 

Iléus paralytique 
Décompensation des 

comorbidités 
Défaillance respiratoire 

Défaillance cardiaque 
Défaillance rénale    
Défaillance multi-

viscérale 

91 (45,5) 
7 (3,5) 

30 (15,0) 
21 (10,5) 
20 (10,0) 
30 (15,0) 

1 (0,5) 
21 (10,5) 

 
21 (105) 
6 (3,0) 
2 (1,0) 

10 (5,0) 
 

4 ( 2,0 )  

< 0,001 
0,004 

< 0,001 
< 0,001 
< 0,001 
< 0,001 

0,29 
0,33 

 
< 0,001 
0,008 
0,13 

           0,001 
 
           0,03 

Traitements 
Médical conservateur 

Chirurgie  

 

199 (99,5) 
1(0,5)  

 
0,29 
0,29 

Durée de séjour 
Moyenne (ET) 

 
6,9 (3,8) 

 
< 0,001 

Issue des patients 
Bonne évolution 

Décès 

 
195 (97,5) 

5 (2,5) 

 
0,02 
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