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Objectifs pédagogiques

• Connaitre la fréquence et la gravité de la pancréatite aiguë (PA) post-

cathétérisme rétrograde endoscopique (CPRE)

• Connaitre les facteurs de risque de la PA post-CPRE

• Connaitre les modalités de la prévention endoscopique

• Connaitre les modalités de la prévention médicale et leurs contre-indications 



Conflits d’intérêt

• Consultante, experte : Boston Scientific

• Cours/formations : Cousin Endosurg, Erbe Medical, Alfasigma, Boston 
Scientific, Cook Medical, Duomed, Ferring

• Congrès : Duomed, Mayoly Spindler, Abbvie, Ferring, Janssen, MSD



Introduction

• CPRE = traitement de référence des pathologies obstructives des voies
biliaires.

Angiocholite

Cholécystite
Hémorragie Perforation

• Physiopatholgie de la PA mal comprise : hyperpression canalaire ?

Bishay et al. Gastroenterology, 2024

Pancréatite aigue



Définition & Epidémiologie

Aggravation ou 

apparition d’une 

douleur abdominale

Lipase > 3N >24h après la CPRE

14,7%
Haut risque

6,5%
Primo-cathétérismes

4,6%
Toutes indications

Dumonceau et al. Endoscopy, 2020

Bishay et al. Gastroenterology, 2024

Kochar et al, GIE, 2015

• Légères : 69,6 %

• Modérées : 27,9 %

• Sévères : 10,2 %

• Décès : 2,6 %



Facteurs de risque

• Sexe féminin

• ATCD de PA

• Suspicion de DSO

• VBP fine / Bilirubine normale

• Age < 55 ans

Liés au patient

• Cathétérisme difficile

• Injection CPP

• Cathétérisme du CPP > 1

• Dilatation du SO au ballon

• Echec de clairance des calculs

• Endoscopiste en formation

Liés à la procédure

Il n’existe pas de modèle permettant de prédire un « risque zéro »

Dumonceau et al. Endoscopy, 2020

Bishay et al. Gastroenterology, 2024

Freeman et al, GIE, 2001



Comment réduire le risque de PA ?

Prévention endoscopique
Prévention 

pharmacologique



Prévention endoscopique

• 1) Avoir une indication justifiée

• 2) Cathétériser au fil guide plutôt qu’au contraste

Tse et al. Cochrane Database of 

Systematic Reviews, 2022



Prévention endoscopique

• 3) Passer rapidement à un technique alternative en cas de cathétérisme 
difficile

Laquiere et al. Endoscopy 2021

Randomisation 1:1 en blocs

Double fil guide Poursuite simple 

fil guide 

✓ Papille naïve

✓ 1 cathétérisme involontaire du CPP

✓ Novembre 2016 - Novembre 2019

Succès de canulation sélective <10 min

Double fil guide > standard

142

Pancréatite aigüe : 1,5% pour double fil guide 

vs 5% pour simple fil guide (p = 0,12)



Prévention endoscopique

• 3) Passer rapidement à un technique alternative en cas de cathétérisme 
difficile

Chen et al. J Clin Gastroenterol 2018

✓ Méta-analyse, 6 RCT

✓ Cathétérisme difficile

✓ Pré-coupe précoce vs canulation standard
898



Prévention endoscopique

• 3) Passer rapidement à un technique alternative en cas de cathétérisme 
difficile

Kylanpaa et al. Endoscopy 2021

Randomisation 1:1 en blocs

Double fil guide
Sphinctérotomie 

transpancréatique

✓ Papille naïve

✓ 1 cathétérisme involontaire du CPP

✓ Septembre 2015 - Avril 2019

Taux de pancréatite aigue

203 Pancréatite aigüe : 16,2 % pour double fil guide 

vs 13,5 % pour sphinctérotomie 

transpancréatique (p = 0,69)

Succès de canulation : 69,7 % pour double fil guide versus 

84,6 % pour sphinctérotomie transpancréatique



Prévention endoscopique

• 3) Passer rapidement à un technique alternative en cas de cathétérisme 
difficile

Facciorusso et al. GIE 2022

✓ Méta-analyse en réseau, 17 RCT

✓ Cathétérisme difficile

✓ Comparaison de canulation standard, précoupe, double fil guide, canulation sur 

prothèse pancréatique 2015

• Sphinctérotomie transpancréatique : 1.29 (IC 95% : 

1.05-1.59) vs technique standard

• Pré-coupe précoce : 1.08 (IC 95% : 0.95-1.23) vs 

technique standard.

• Double fil guide : 1.07 (IC 95% : 0.87-1.31) vs 

technique standard.

• Pré coupe tardive: 0.96 (IC 95% : 0.67-1.37) vs 

technique standard.

Succès de canulation

• Sphinctérotomie transpancréatique : 0.66 

(IC 95% : 0.29-1.47) vs technique 

standard

• Pré-coupe précoce : 0.61 (IC 95% : 0.37-

1.00) vs technique standard.

• Double fil guide : 1.24 (IC 95% : 0.60-

2.56) vs technique standard.

PA post-CPRE



Prévention endoscopique

• 4) Ne pas faire de sphinctérotomie inutile (ou ne pas croire que ça protège !)

Onnenkink et al. Gut 2024

Randomisation 1 : 1

Sphinctérotomie
Pas de 

sphinctérotomie

✓ Papille naïve

✓ Obstruction tumorale distale

✓ Prothèse métallique couverte

✓ Mai 2016 - Juin 2023

Taux de pancréatite aigue

298

Pancréatite aigüe : 17 % dans le groupe 

sphinctérotomie vs 21 % dans le groupe 

contrôle (p = 0,37)

Essai arrêté précocément pour futilité



Prévention endoscopique

• 5) Mettre en place une prothèse pancréatique en cas de risque élevé

Choudhary et al. GIE, 2011

✓ Méta-analyse, 8 RCT

✓ Proportion importante de DSO et ampullectomies

✓ Stent pancréatique vs pas de stent
656

différence de risque absolue de 13,3% (IC95% 8,8-

17,8%)

✓ Méta-analyse, 12 RCT

✓ Stent pancréatique vs pas de stent

3691

Bishay et al, Gut, 2024

RR 0.56 (IC 95% : 0.43-0.72)



Prévention endoscopique

• 5) Mettre en place une prothèse pancréatique en cas de risque moyen ou 
élevé

L’ESGE recommande le placement d’un stent pancréatique

prophylactique chez les patients séléctionnés à haut risque de PA post

CPRE (canulation ou opacification involotaire du CPP, canulation au

double fil guide)

Dumonceau et al. Endoscopy, 2020

5 cm

5 Fr



Comment réduire le risque de PA ?

Prévention endoscopique
Prévention 

pharmacologique



Prévention pharmacologique

• 2 AINS ont montré leur efficacité :

• DICLOFENAC

• INDOMETACINE

• Seule la voie intrarectale est efficace

• Idéalement immédiatement avant la 
CPRE

✓ Méta-analyse, 66 RCT

✓ AINS vs placebo ou rien

13 566

Bishay et al, Gut, 2024

RR 0,48 (IC 95% : 0,38-0,63)

Contre indications : 

Insuffisance rénale

Grossesse

Allergie

Insuffisance hépatocellulaire

Antécédent récent d’ulcère



Prévention pharmacologique

✓ Méta-analyse, 21 RCT

✓ AINS vs placebo

6 134

Lyu et al, BMC Gastroenterology, 2018

• Patients à haut risque : RR 0.54 (IC 95% : 0.41–

0.72 ; p < 0.0001) 

• Patients à risque moyen : RR 0.61 (IC 95% : 0.51–

0.72 ; p < 0.00001) 

• Pas de différence significative entre les deux 

groupes (p = 0.52)

• AINS administrés avant la CPRE : RR 0.56 (IC 95% : 

0.45–0.70 ; p < 0.00001) 

• AINS administrés après la CPRE : RR 0.57 (IC 95% : 

0.43–0.76 ; p < 0.0001)



Prévention pharmacologique

L’ESGE recommande l’administration de 100 mg de diclofenac ou

d’indométacine immédiatement avant la CPRE chez tous les patients ne

présentant pas de contre indication

Dumonceau et al. Endoscopy, 2020



Prévention pharmacologique

• Hydratation intensive au Ringer Lactate

• 3 mL/kg/h pendant la CPRE

• Bolus de 20 mL/kg après la 

CPRE

• Puis 3 mL/kg/h pendant 8h

Buxbaum et al, CGH, 2014

Randomisation 2:1 en blocs

Hydratation 

agressive (n  = 39)
Hydratation 

standard (n = 23)

✓ CPRE pour calculs, plaies biliaires, obstruction, 

< 70 ans

✓ Papille naïve

✓ Sans angiocholite

✓ Pas d’insuff cardiaque ou rénale

✓ Septembre 2015 - Avril 2019

Taux de pancréatite aigue

62

0 % versus 17 %, p = 0,016

✓ Méta-analyse, 9 RCT

2 713

Bishay et al, Gut, 2024

• Risque relatif (RR) : 0.50 (IC 95% : 0.33–

0.75)

• L’hydratation agressive réduit 

significativement les formes modérées à 

sévères de pancréatite post-CPRE



Prévention pharmacologique

L’ESGE recommande l’hydratation agressive au Ringer Lactate chez les

patients présentant une contre indication aux AINS, qui ne sont pas à

risque de surcharge, et chez qui il n’a pas été placé de stent

pancréatique prophylactique

Dumonceau et al. Endoscopy, 2020



Prévention pharmacologique

• Possibilité d’utiliser les nitrates

• Méta analyse 11 RCT, 2095 patients : RR 0.67; 95% CI, 0.52-0.87 

• Pas d’efficacité de :

• Somatostatine et octreotide

• Gabexate Mesylate (inhibiteur de protease)

• Allopurinol, predisone, HBPM…

L’ESGE suggère l’administration sublinguale de 5 mg de trinitrate de

glycéryle avant la CPRE en cas de CI aux AINS ou à l’hydratation

intensive

Ding et al, PLoS One, 2013

Dumonceau et al. Endoscopy, 2020



Synthèse : quelle prevention pour qui ?

Prévention endoscopique
Prévention 

pharmacologique



• AINS pour tout le monde sauf CI !

• AINS + stent pancréatique si haut risqué

• Pas d’intérêt d’AINS + Ringer Lactate

Contre-indication aux AINS ?

Non Oui

Diclofenac ou indometacine

100 mg intra rectal
Ringer Lactate 3 mL/kg/h

5 mg de trinitrate de 

glycéryle avant la CPRE
CPRE à haut risque ?

Non Oui

Pas d’autre méthode Stent pancréatique 5 Fr

Si contre-indication

Bolus de RL 20 ml/kg puis 

poursuite 3 mg/kg/h 

pendant 8h

Si échec + CI AINS



POINTS FORTS

• La pancréatite aiguë (PA) post-CPRE est la complication la plus fréquente, survenant dans 3 à 10% des cas,

et bien qu’elle soit majoritairement légère ou modérée, cette PA peut entrainer un décès dans environ

2,6% des cas.

• Les facteurs de risque incluent des éléments liés au patient (notamment sexe féminin, suspicion de

dysfonction du sphincter d’Oddi, antécédent de pancréatite PA, aigüe, absence de pancréatite chronique,

taux de bilirubine normale, voie biliaire fine) et à la procédure (cathétérisme difficile, opacification

pancréatique, pré-coupe).

• L’administration de suppositoires de diclofénac ou d’indométacine est une mesure prophylactique simple,

efficace et peu coûteuse, recommandée pour tous les patients ne présentant pas de contre-indication.

• Les stents plastiques pancréatiques 5 French sont particulièrement recommandés chez les patients à haut

risque, pour réduire l’incidence et la gravité des PA post-CPRE.

• La meilleure prévention de la pancréatite aiguë PA post-CPRE reste de réserver cette procédure aux

indications thérapeutiques justifiées, car la CPRE diagnostique n’est plus recommandée.
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