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(Generalites

Duodénum hors du circuit digestif
Fistule terminale
Débit de la fistule

. LLargeur de I’orifice

. Existence d’un obstacle en aval

Mortalite
. 1940-50 50-60%
. 1960-70 40%
. 1980-90 20-30%




Patients et M¢éthode (1)

de Juin 1986 a Décembre 2000
-169 G. Totales

288 (Gastrectomies
-119 G. Partielles

10 Fistules Duodénales (3,5%)



Patients et Methode (2)

- 8 Hommes / 2 Femmes (age moyen 65 ans [21-83])

- 8 G. Partielles (Finsterer)
. 5 antrectomies

. 3 gastrectomies 2/3
2 G. Totales (anse en Y)

- 6 cancers gastriques (2 GT et 4 GP)
4 ulceres duodenaux (4 GP)



Reésultats (1)

- Delalt moyen de survenue 7,5 jours (2-16)

- 6 ctats septiques graves
4 collections abdominales (€cho., scanner)

4 e¢vacuations de bile (400cc, [200-900])

- Traitement 1nitial du moignon duodeénal
. 4 fermetures manuelles

. 6 fermetures mecaniques (4 TASS, 2 GIA60)



Reésultats (2)

Duré¢e moyenne d’hospitalisation 33 jours (13-60)

4 reprises chirurgicales
. 4 s¢jours en USI (15 jours, [8-20])
. 3 deces (75%)

6 drainages percutanes
. aucun sejour.en USI

. 1 deces (16%)

Mortalite globale 40%



Discussion (1)

- Caractere anatomique
defaut de mobilite

- Caractere enzymatique
proteolyse, lipolyse et glycolyse

- Caracteres hydrique et 1onique
hypersécretion avec fuites 1onique, d’acides
et de bases



Discussion (2)

- Dertvation du flux gasto-duodénal
. endoluminal (intubation trans-orificiel)
. extraluminal (drainage de contact)
apport de la radiologie (+++)

- Controle des secretions
Somatostatine UCB, Sandostatine (?7)
0,250mg/h ou 25 y/hala SE



Discussion (3)

Irriguation endoluminale

. hémostatique
. neutralisante
. antiseptique

pour. 11 de liquide 1sotonique (Lievy):
acide amino-caproique 4¢
thrombase 1000UI
argent colloidal 0,1¢g
atropine 0,25mg

Laguide de Tremollieres



Discussion (4)

Hypernutrition (3000 calories/j)

. parenterale (KT central)
. entérale (jejunostomie)
. re-1nstillation d’aval



Conclusion
Quand et qui faut-1l operer ?

. Indications de nécessite
. Indications de sécurité

pas de principe .../...
.../... surtout st;

etat septique controlé
ctat nutritionnel satisfaisant
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