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DéfinitionDéfinition

�� Inflammation chronique du pancrInflammation chronique du pancrééas aboutissant as aboutissant àà la la 

destruction du parenchyme.destruction du parenchyme.

�� PrPréésence de calcifications pancrsence de calcifications pancrééatiquesatiques
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EtiologieEtiologie

Sevrage
obligatoire

Nutritionnelle ++++

Héréditaire

Métabolique

Auto-immune

Lithiasique 

Idiopathique
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PlanPlan

�� Quand et pourquoi opQuand et pourquoi opéérer ? Indications chirurgicalesrer ? Indications chirurgicales

�� Comment ? les diffComment ? les difféérentes techniques chirurgicalesrentes techniques chirurgicales

�� Laquelle choisir ?Laquelle choisir ?

�� LL’’expexpéérience Rennaise : Frey vs DPCrience Rennaise : Frey vs DPC
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Quand et pourquoi opérer ?Quand et pourquoi opérer ?

�� Quand ? Quand ? 

-- Prise en charge des complications de la PCPrise en charge des complications de la PC

-- Prise en charge des symptômes:  Douleurs +++Prise en charge des symptômes:  Douleurs +++

�� Pourquoi ?Pourquoi ?

-- Evolution naturelle vers insuffisance endo et exocrineEvolution naturelle vers insuffisance endo et exocrine

-- SupSupéérioritrioritéé trt chirurgical vs endoscopiquetrt chirurgical vs endoscopique
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Les différentes techniquesLes différentes techniques

DouleurDouleur

Hyperpression 
intra canalaire

Lésions nerveuses 
péri pancréatique

Chirurgie de 
dénervation

Chirurgie de 
décompression

Chirurgie de 
Résection

Chirurgie 
Hybride
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Chirurgie de décompressionChirurgie de décompression

1911 :  pancréatostomie 1960 : Anastomose

wirsungo-jéjunale
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Chirurgie de résectionChirurgie de résection

�� DuodDuodéénopancrnopancrééatectomie Catectomie Cééphalique (avec phalique (avec 

conservation pylore)conservation pylore)

�� DuodDuodéénopancrnopancrééatectomie Totaleatectomie Totale

Intérêt : Efficacité sur le  
control de la douleur
Inconvénient : 
- sacrifice parenchymateux
- Morbi-Mortalité
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Chirurgie hybrideChirurgie hybride

�� IntIntéérêt :  rêt :  -- ééconomie parenchymeconomie parenchyme

-- ddéécompression du wirsungcompression du wirsung

�� Intervention de Beger :Intervention de Beger :
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�� Intervention de Frey :Intervention de Frey :

Evidemment de la têteEvidemment de la tête

Anastomose wirsungoAnastomose wirsungo--jjééjunalejunale

Chirurgie hybrideChirurgie hybride
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Quelles techniques choisir?Quelles techniques choisir?

�� Indications prIndications prééfféérentielles de la DPC:rentielles de la DPC:

-- DKPADKPA

-- doute sur tumeurdoute sur tumeur

-- ééchec du FREYchec du FREY

�� Comparaisons rComparaisons réésultats:sultats:

-- Court terme (<3ans) : BEGER/FREY > DPCCourt terme (<3ans) : BEGER/FREY > DPC

BEGER = FREYBEGER = FREY

-- Long terme (3Long terme (3--10 ans) : R10 ans) : Réésultats similairessultats similaires
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�� BEGER vs PPPD:BEGER vs PPPD:

�� FREY vs PPPD:FREY vs PPPD:

�� BEGER vs FREY: BEGER vs FREY: 



Chirurgie Hépatobiliaire et Digestive

La série RennaiseLa série Rennaise

Intervention de FREY

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0

2

4

6

8

10

12

14

16



Chirurgie Hépatobiliaire et Digestive

Comparaison Frey vs DPCComparaison Frey vs DPC

item Frey (2006-2010) DPC (2000-2009) p

Nombre 37 42

Age moyen 49 49 ns

Durée op 283 min 347 min <0.001

Transfusion 2.7% 33.3% 0.002

Fistule 8.6% 11.9% ns

Gastroparésie 2.9% 23.8% 0.022

Hémorragie 14.3% 11.9% ns

Collection abdo 11.4% 9.5% ns

Durée hospit° 12j 15j 0.07

mortalité 0 0

Reprise chir 17.1% 19% ns
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Intervention de Frey:
Control de la douleur
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ConclusionsConclusions

�� Sevrage indispensableSevrage indispensable

�� SupSupéérioritrioritéé du traitement chirurgical sur le traitement du traitement chirurgical sur le traitement 

endoscopiqueendoscopique

�� Chirurgie efficace :Chirurgie efficace :

Frey = BegerFrey = Beger

Frey/Beger > DPC Frey/Beger > DPC àà court terme, court terme, ééquivalent quivalent àà long termelong terme
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