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Définition

= Inflammation chronigue du pancreas aboutissant a la
destructionrdu parenchyme.

Presence de calcifications pancreatiques
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Quand et pourquoi operer ? Indications chirurgicales

Comment ? les differentes techniques chirurgicales

Laquelle choisir ?

L"experience Rennaise : Frey vs DPC
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Quand et pourquoi opérer ?

Endoscopic versus Surgical Drainage of the
Pancreatic Duct in Chronic Pancreatitis

? M Engl | Med 2007;356:676-84.
. Quand ¥ Endoscopy

Surgesy Erdoscapic Results ws. Surgical
Yariable [N=15) [N=204 Resulls [25%. Cl) P ¥ahoe
W 51223 FE=15 24 (I to 38§ G
. CGin refief— na_ (S B (33 15 {75} A3 |-7Z 10 1579 D
- P rl Se e n C h a rg e . I:nrnpir.r-relsrl' ¥{lg} E -:lu.;-
Partia relief 3{1&} T (35}
Mo relief 15 (B8) 5 (25}
Conversion to su'gesry— na, {9} 4 (11} Ma
. Techni — . [%] 18 {53} 20 {1040} AT {-Thta -25)% {001
- Prlse en Chare . 11 (38) 7 (5] 7 Ko 53
Major it 1 {5)
Minar 11 (58) E (1K
th— nex_ (] Cif ) a 5 [-5ta 159 049
2 oapital sty — median mo. r:Fd:r.l@ @) 1] -3 )| @
u Hospital readmirtance — median no. of patems {range} 1 {n-5% o o-T)
| PO u rq u OI ? Procedures — median na. jrange] B{I-I1) 3 {1-4} 52 to-E}] <3001
Diagnost 3{0-11) 2 0-8)
S{1-LL) 1 {1-5}
L) #3|th component 1510 4 T+F A 13-
- EVO | utl O n n at u re | | Mental hezith companent 400 4b:0 -3 {-Bta 1}t 015
Exocrine function 0.5
|Inmafficiency perssted — mo. (%] 11 {k1} 13 &5}
Insaffciency developed — no. (3] E {33} 1 {5
7, =® LI 4 L Insuficiency resohed — no. {#E) 1 (R} 315
- Superlorlte trt Chl Sufficiency persisted — no. %] 1] 1 {15}
Fecal elastase —pgig St T 15 ERS
Endocrine function DA%
|Inmafficiency perssted — mo. (%] 317 4 {20
Insffciency developsd — no. (7] Im 1 {5
In=afficiency resobved — no. () L (B} a
Sufficiency persisted — nio. 3] 11 ¢ 15 (75}
Serum ghucose — mmal s T Li:317 58115
Glprated hemogiobin — % 6413 67:113

Chirurgie Hépatobiliaire et Digestive



Les differentes techniques

Chirurgie de
Résection

Hyperpressior Chirurgie Lésions nerveuses
Intra canalaire Hybride péri pancreatique

\\ /

Douleur

Chirurgie de Chirurgie de
décompressior dénervation
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Chirurgie de decompression

1911 : pancréatostomie 1960 : Anastomose
wirsungo-jéjunale
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Chirurgie de resection

= Duodénopancréatectomie Céphalique (avec
consenvation pylore)

Intérét :Efficacité sur le
control de la douleur
Inconveénient :

- sacrifice parenchymateux
- Morbi-Mortalité

= Duodenopancréatectomie Totale
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Chirurgie hybride

= Interet: - economie parenchyme
- decompression duiwirsung

= Intervention de Beger :
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Chirurgie hybride

[

= Intenventionide Erey::
Evidemment de la téte
Anastomose wirsungo-jejunale
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Quelles techniques choisir?

= Indications preferentielles de la DPC:
- DKPA
- doute sur tumeur
- echec du FREY

= Comparaisons resultats:

- Court terme (<3ans) : BEGER/FREY > DPC
BEGER = FREY
- Long terme (3-10 ans) : Resultats similaires
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Surgical treatment in chronic pancreatitis timing and type
of procedure

K Bachmann & al / Best Practice & Resrarch Oindon] Gostroenterolopy 24 (2010 299-310
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La serie Rennaise

Intervention de FREY
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Comparaison Frey vs DPC

item
Nombre
Age moyen
Durée op
Transfusion
Fistule
Gastroparésie
Hémorragie
Collection abdo
Durée hospit°
mortalité
Reprise chir

Frey (2006-2010) DPC (2000-2009)
37 42
49 49

347 min
33.3%
11.9%
23.8%
11.9%
9.5%

15]
0
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Intervention de Frey:
Control de la douleur

12 mois
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Conclusions

= SEViage indispensable

= SlUperiorite dutraitement chirurgical sur le traitement

endoscopique

= Chirurgie efficace :

Frey = Beger

Frey/Beger > DPC a court terme, equivalent a long terme
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