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GGéénnééralitralitééss

Indications : lIndications : léésions malignes et bsions malignes et béénignesnignes

MortalitMortalitéé infinféérieure rieure àà 2%2%

MorbiditMorbiditéé de 30 de 30 àà 40%40%

Techniques diffTechniques difféérentes concernant la fermeture de la rentes concernant la fermeture de la 
tranche pancrtranche pancrééatiqueatique



But de lBut de l’É’Étudetude

ÉÉvaluer la morbiditvaluer la morbiditéé apraprèès pancrs pancrééatectomie gaucheatectomie gauche

Identifier les facteurs prIdentifier les facteurs préédictifs de complications dictifs de complications 
chirurgicaleschirurgicales



PatientsPatients

163 patients cons163 patients conséécutifscutifs

68 F / 95 H68 F / 95 H

Age mAge méédian : 57 ans (17dian : 57 ans (17--93)93)

BMI mBMI méédian : 23.2 (15dian : 23.2 (15--40).   Ob40).   Obéésitsitéé : 6.7%: 6.7%

Score ASA mScore ASA méédian : 2 (1dian : 2 (1--3)3)

DiabDiabèète : 12.3%te : 12.3%



IndicationsIndications

Tumeurs malignesTumeurs malignes (53.4%)(53.4%)

Tumeurs bTumeurs béénignes nignes (23.3%) (23.3%) 

PseudoPseudo--kystes pancrkystes pancrééatiques atiques (13.6%)(13.6%)

SplSpléénectomies nectomies (3.1%)(3.1%)

Ruptures postRuptures post--traumatiques traumatiques (2.4%)(2.4%)

PancrPancrééatites chroniques calcifiantes atites chroniques calcifiantes (1.8%)(1.8%)

PseudoPseudo--ananéévrysmes artvrysmes artèère splre spléénique nique (1.2%)(1.2%)
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Analyse anatomoAnalyse anatomo--pathologiquepathologique

PancrPancrééatite chronique : 32%atite chronique : 32%

Wirsung > 4 mm : 17%Wirsung > 4 mm : 17%

Carcinose : 4%Carcinose : 4%



InterventionIntervention

SplSpléénectomie : 79.8%nectomie : 79.8%
autres organes : 36.8%autres organes : 36.8%
Longueur mLongueur méédiane de pancrdiane de pancrééas ras rééssééququéé : 8 cm (3: 8 cm (3--19)19)
Fermeture tranche pancrFermeture tranche pancrééatique :atique :

-- manuelle 98.2 %manuelle 98.2 %
-- anastomose pancranastomose pancrééaticoatico--jjééjunale 1.2%junale 1.2%
-- mméécanique 0.6%canique 0.6%

DurDuréée me méédiane ddiane d’’intervention : 210 min (65intervention : 210 min (65--408)408)
30% transfusion.   m30% transfusion.   méédiane : 9 CGR (1diane : 9 CGR (1--29)29)
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Estomac  15.3%
Colon  10.4%
Surrénale gauche  8%
Œsophage  4.3%
Rein gauche  3.7%
Duodénum  1.8%
Grêle  1.8%
Lobe hépatique gauche  1.8%
Diaphragme  1.2%
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Suites opSuites opéératoiresratoires

Taux de mortalitTaux de mortalitéé : 1.8%   (âge m: 1.8%   (âge méédian = 58 ans)dian = 58 ans)

Taux de morbiditTaux de morbiditéé : 44.2%: 44.2%
-- complications chirurgicales : 38%complications chirurgicales : 38%
-- complications mcomplications méédicales : 9.2%dicales : 9.2%

DurDuréée moyenne de moyenne d’’hospitalisation : 18.7 hospitalisation : 18.7 ±± 15 jours15 jours

DDéérivrivéés somatostatine : 70%s somatostatine : 70%
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3.76Gastroparésie
5.59Hémorragie intra abdominale
5.59Sepsis sévère
7.412Collection profonde

32.553Fistule pancréatique

%n
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Fistules pancrFistules pancrééatiques atiques 11

RRéépartition selon la gravitpartition selon la gravitéé

Bassi  et al. Postoperative pancreatic fistula : an internationaBassi  et al. Postoperative pancreatic fistula : an international study group definition. Surgery. 2005

+--Sepsis

++-Fièvre

+--Décès

+--Reprise chirurgicale

++-Traitement spécifique

16 (9.8)16 (9.8)21 (12.9)n (%)

CBAGrade

l study group definition. Surgery. 2005



Fistules pancrFistules pancrééatiques atiques 22

Retentissement sur la prise en charge postRetentissement sur la prise en charge post--opopéératoireratoire

0.0116.722.9Durée hospitalisation (j)

ns2.92.7Durée réanimation (j)

ns5.75.5Reprise alimentation orale (j)

0.0035.38.2Durée sandostatine (j)

0.0001026.4Drainage radio (%)

ns4.511.3Ré-intervention (%)

ns2.75.6Gastroparésie (%)

ns2.71.9Décès (%)

pPas de fistuleFistule



Fistules pancrFistules pancrééatiques atiques 33

Facteurs prFacteurs préédictifsdictifs

ns19.323.4Dilatation Wirsung (%)
ns30.634.6Pancréatite chronique (%)
ns5.41.9Carcinose (%)

ns (0.06)4055.8Lésion bénigne (%)
ns19.130.2Ligature Wirsung (%)
ns81.862Sandostatine per-op (%)
ns41.426.9Résection étendue (%)

ns (0.06)16.228.8Préservation splénique (%)
ns214.3202.6Durée d’intervention (min)
ns10.915.7Diabète (%)
ns23.824.4BMI (kg/m²)
ns56.453.1Age (ans)
pPas de fistuleFistule



Commentaires Commentaires 11

Facteurs de risque de fistule pancrFacteurs de risque de fistule pancrééatiqueatique

Facteurs techniques Facteurs techniques 

Absence de ligature Absence de ligature éélective du Wirsung.   lective du Wirsung.   Bilimoria, PannegeonBilimoria, Pannegeon
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Commentaires Commentaires 22

Techniques de fermeture de la tranche pancrTechniques de fermeture de la tranche pancrééatiqueatique

-- Dissection ultrasonique.  Dissection ultrasonique.  SuzukiSuzuki

-- Technique du Technique du ««sandwichsandwich»» avec colle de fibrine.  avec colle de fibrine.  OhwadaOhwada

-- Anastomose pancrAnastomose pancrééaticoatico--jjééjunale.  junale.  Bassi, KleefBassi, Kleef

-- Patch seroPatch sero--musculaire gastrique ou jmusculaire gastrique ou jééjunal.  junal.  MoriuraMoriura



Commentaire Commentaire 33

Prise en charge des fistules pancrPrise en charge des fistules pancrééatiquesatiques

Fistule pancréatique
N = 53
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Prise en charge des fistules pancrPrise en charge des fistules pancrééatiquesatiques

Fistule pancréatique
N = 53

10%
Chirurgie

90%
Traitement conservateur

±
Drain radio-guidé 27%

12%

88%

Succès

Association drainage radiologique + sphinctérotomie per endoscopique
Arvanitakis 2007



ConclusionConclusion

MorbiditMorbiditéé apraprèès pancrs pancrééatectomie gauche dominatectomie gauche dominéée pare par
le risque de fistule pancrle risque de fistule pancrééatiqueatique

HHééttéérogrogéénnééititéé du retentissement cliniquedu retentissement clinique

Facteurs prFacteurs préédictifs mal connusdictifs mal connus

Technique fermeture tranche pancrTechnique fermeture tranche pancrééatique ?atique ?
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