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Petite pensée pour les allemands… 



•  1e chirurgie du pancréas: 1909 

 

•  1e série par Whipple mais… 

 

        Indications principales 

Tumorale primitive 

Métastases Tumeurs canalaires 

Tumeurs 
kystiques 



La duodénopancréatectomie 
céphalique 



L’anastomose pancréatique 
Anastomose pancreaticojéjunale (APJ)    Anastomose pancréaticogastrique (APG) 



Options lors de l’anastomose 
Dong Z1 et al Cochrane Database Syst Rev. 
2016 May 6;(5):CD008914. 



La fistule pancréatique 

•  Une définition biologique… 1 

•  Prévalence: 4% - 24% 
 
•  La présentation clinique: 
 
 
Asymptomatique… hémorragie 2…  décès… 
 
ATTENTION A L’HEMORRAGIE SENTINELLE 3 
 

 
1 Bassi C et al. Surgery 2005; 138:8–13. 
2 Wente MN al.. Surgery. 2007;142:20–25.  
3 Treckmann J J Gastrointest Surg. 2008 Feb;12(2):313-8.  

 



Les grades 

Pas de modification des 
thérapeutiques 

Traitements modifiés, pas 
de reprise chirurgicale 

Reprise chirurgicale 
nécessaire 



Les essais 





Trial PG 
(Intervention) 

PJ 
(Control) Odds ratio 95% CI 

Yeo 9/73 8/72 1.125 0.408 to 3.099 

Duffas 13/81 11/68 0.991 0.412 to 2.381 

Bassi 9/69 13/82 0.796 0.318 to 1.993 

Fernandez-Cruz 2/53 10/55 0.176 0.0367 to 0.848 

Wellner 6/59 7/57 0.809 0.254 to 2.571 

Topal 13/162 33/167 0.354 0.179 to 0.701 

Figueras 7/65 19/58 0.248 0.0951 to 0.645 

El Nakeeb 7/45 4/45 1.888 0.512 to 6.966 

•  3/8 études concluent à un avantage de l’APG 

 

 



Des méta-analyses… 



⇒ Toutes arrivent aux mêmes conclusions: 

 

-  APG> APJ en terme taux fistule 

-  APG> APJ en terme de collection intra abdominale 



•  Dernière mise à jour : 



Une nouvelle étude pour prouver 
l’avantage de l’APG? 





Matériel et méthodes 



•  Multicentrique avec 14 centres, nombre median de 

78 DPC/an/centre (29-499) 

 

•  Randomisation en double aveugle (pas le chirurgien…) 

 

•  Centralisée, réalisée en pré opératoire. 

 

•  Randomisation stratifiée sur centre 

 

•  Pas de standardisation de la technique 

 

 

 

 



•  Hypothèse principale: anastomose pancréaticogastrique 
supérieure à l’anastomose pancréaticojéjunale concernant le 
taux de fistules. 

 

 

•  Critère de jugement principal: taux de fistules 
pancréatique grade B/C à J3 et J30 

 

 

•  Critères de jugements secondaire: hémorragies post 
opératoire, collection intra abdominales, qualité de vie, 
fonction pancréatique… 

 



•  Critères d’inclusion: Indication de DPC, > 18ans 

•  Critères d’exclusion: mauvaise compliance prévisible 

•  Calcul du nombre d’inclusions nécessaires: différence de 
10% attendue => 153 patients par bras.     

•  Analyse intermédiaire à 153 patients. 

•  En ITT. 

•  Suivi sur 12 mois. 

•  Risque α à 5%, risque β à 20% 



Résultats 



440 patients inclus en 18mois 
=> Groupes bien équilibrés 



20% pas de DPC 30% pas de DPC 

⇒ Difficultés de prédire la résécabilité chez ces patients 



10% d’écart au protocole 7% d’écart au protocole 

Raison: choix de l’opérateur 



Suivi équivalent entre les deux groupes. 
Nombre de sujets nécessaires par bras quasi atteint 



Pas de différence sur 
les indications 

Pas de différence sur 
l’aspect du pancréas 



Critère de jugement principal 

PAS de différence entre les APG et les APJ 



Facteurs de risques de Fistule 

⇒ Pas de différence en multivariée concernant l’anastomose. 
 

⇒ Seul différence: la texture du pancréas 



Moins d’hémorragie post opératoire pour l’APJ 
 
Pas de différence sur la qualité de vie post opératoire globale 



Discussion 



Validité interne 



•  Points forts de l’études: 
 
-  randomisée, double aveugle bien respecté et 

multicentrique 
 
-  Critère de jugement reconnu dans la littérature: 

⇒  Comparabilité facile avec les autres études. 
⇒  ne garder que les grades B et C qui ont une réelle 

incidence 
 
 
Mais… 



⇒ ICI somatostatine ne fait pas  

changer le grade de la fistule….  

 

 

 

 

 

 

 

=> Aucune information sur l’administration de 
somatostatine 

 

BIAIS 

 
Bassi C et al. Surgery 2005; 138:8–13. 

 
⇒ Sous estimation des grades B  



•  Facteur de confusion possible concernant la technique 
d’anastomose: 

 

 

-  Dans 13 centres => APG = bourse+points séparés 

 

-  Beaucoup plus hétérogène concernant l’APJ: 11/14 
centres: wirsung-jejunale, emploi du drainage du wirsung 
plus souvent 

 

•  Moins d’hémorragie grade A/B dans le groupe APJ => 
moins de diagnostic clinique? 



•  La randomisation en pré opératoire? Beaucoup de patients 
finalement non opérés 

 

=> Il est conseillé de randomiser le plus tard possible. 

 

 

•  5 centres avec moins de 20 patients randomisés... Et 2 
centres qui concentrent 50% des patients randomisés... 

=> Effet centre? 



Validité externe 



•  Pourquoi une différence par rapport à la littérature? 

 

⇒  Taille des effectifs?  

⇒  Techniques différentes d’anastomoses? 

⇒  Monocentriques? 

⇒  Hôpitaux>chirurgiens à petit volume? 

    Wood TW Am Surg. 2016 May;82(5):407-11.  

⇒ Emploi d’analogue de somatostatine systématique en pré/
post op…  

   Figueras et al, Br J Surg 2013 Nov;100(12):1597-605 
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Intérêt des analogues de la 
somatostatine? 

•  Rationnel: diminue la sécrétion des liquides digestifs 

•  Fait parti du traitement de la fistule une fois 
diagnostiquée 

=> Intérêt dans la diminution du risque? 



 

•  Méta analyse de la Cochrane : pas de diminution de la morbi mortalité 
périopératoire (2300 patients environs mais études à haut risque de biais) 1 

•  Se pose la question de l’administration en pré opératoire pour diminuer les 
risques post opératoire 2 

•  1e essai randomisé: pasiréotide : réduction  

significative de 21% dans le groupe placebo  

à 9% dans le groupe pasireotide. 3 

 

 

 
1 Gurusamy KS Cochrane 
Database Syst Rev. 2013 Apr 30;
(4) 
2 Katsourakis A1 Pancreas. 2013 
Jan;42(1):37-41 
3 Allen PJ1 N Engl J Med. 2014 
May 22;370(21):2014-22 

 



Take home message 

Absence de preuve formelle en faveur d’une ou l’autre 
technique 

 

=> Faire le type d’anastomose que l’on maitrise et savoir 
s’adapter en fonction des conditions locales 

It’s NOT a 
revolution… 


