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Introduction

DuUodenopancreatectomiel cephaligue

(DPC) = intervention moerbide: @i% sie de
Cameron; Ann Surg 2006).

But de I’'etude; Definir Un standard
POStOpPEratoire:



Patients et:Methodes (1)

Janvier 1996 et decembre 2005.

Tous! les patients consecutifis ayant eul une
DPE.



Patients et methode (2)
Prise; en charge peri-operatoire

DPC avec anastomose pancreatico-
gastrigue

Sonde; daspiration digestive; et drains
abdeminaux: au minimun 7 jeurs.

Desage de l'amylasemie dansile drain a
J1, 13, 15 et J7.

Bilan biclogique aiJi, J3, J5 et J7.



Patients et Methode (3)
Definition; des, complications

Classification de Dinde et al. @ms Surg 2004)
en 5 grades:

s Grade [ pas de traitement

s Grade II; traitement: pharmacelegigue

s Grade 11 traitement chirurgical,
endescopigue et/ou radielegigue.

x Grade IV: relevant de I"'USI
= Grade V: deces




Patients et Methode (4)
Definition; des, complications

Fistule pancreatique : amylasemie a J3
SUPErEeUre a 3 fois |e taux Sergue™

Gastroparesie : maintient de;la SNG au-
dela de J10.

Mortalité et morbidité post-operatoire
dansiles 301 jours apres la chirurgie.

*Bassi et al Surgery 2005



Patients et Methode (5)

Criteres dinclusion : tous;les patients
ayvant eulune DPC entre 01/1996 et
12/2005.

Criteres d’exclusion: tous' les patients
decedes et/ou ayant el Une complication
€Nl POSt=OpEratoire.




Resultats (1): Population etudiee

[ 131 patients }

[ 7 déces } [ 81 paltients } \F 43 suites simples }
:3 embolies pulmonairesj [ Grade I: 16 ]—
2 chocs hémorragiques j i Grade II: 108 j
1 choc septique j i Grade III: 8 j
1 péritonite biliaire ]— [ Grade 1V: 7 j




Reésultats (2): Donnees
demographiques
26 hommes et 17 femmes

Ade moyen 55,6=12,9 ans
Eticlogié;:

— 16 Bénin
2 WY ENT




Resultats (3): donnees pre-
OPEratoires

Comorbidites:

= 14 HTA

= 6 Diabetes

= 1 BPCO

s 1 coronaropathie

Dix patients ent eulun drainage
endoscopique biliaire; preoperatoiie ditne
duree; moyenne de 14 jours.



Résultats (4): Donnees per-
OPEratoires

DUrEE; Operatoine: 35i1=

=59 MINULEs

Pertes sanguines: 7506z

=662 mi

21 patients (48,8%,) transfuses avec en
moyenme 1,9 culet erythrecytaire.

12 patients ont el Un: geste; associe.
3 patients ont eul UNe resection de Veine

POItE.



Résultats (5): Post-operatoire

Puree moyenne: d’hospitalisation: 20,34
JoUKs

Duree moyenne; de maintient de;SNG: 6,3
jours

Duree; moyenne; des drains: 9,8 jours




Résultats (6): hemogramme
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Resultats (7): cytolyse

- -~ —clampage porte -~ - Clampage porte

—=a—pas de clampage y —=a—pas de clampage
porte porte




Resultats (8): cholestase

Taux de GGT

700

400 —— Drainage Taux de bilirubinémie totale

—— Pas de drainage
300
Total

—— Drainage

—— Pas de drainage

Total
Taux de PAL

——Drainage
—— Pas de drainage
Total




Conclusions

PoUr Iniormation dul patient:
nospitalisation de 3f semaines,
iealimentation a partir de 7 jours et
ablation’ des; drains apres; 10! jours.




Conclusions

Pouri deteciionides complications:
Hyperletucocytose maximaleal Ji
Inferieure a 13000

Chute d'hemoglobine maximalealJ&i (-
13%).
Diminution: des Valeurs de lar cholestase

de 50%) des J1, sans re ascension
Uiterieure.
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