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INTRODUCTION

* La chirurgie pancreatique constitue un des ponts de la chirurgie
digestive lourde.

* Elle a été I’objet d’évolutions récentes ayant modifié ses Indications et

destinees a ameéliorer les resultats a court et a long terme.

* Elle est aussi techniguement difficile et parfois hémorragique en per-
opeératoire exposant a une mortalité operatoire non nulle et a une

morbidité importante.



INTRODUCTION

* Notre ¢tude s’intéresse a la morbi-mortalité liée a la chirurgie
pancréatique dont béneficialient des patients porteurs d’une
tumeur pancreatique et a la description des complications de
la chirurgie a la lumiere des donneées de la littérature et des

donneées archivistigues du service d'anesthésie- réanimation
du CLCC Batna.



MATERIELET METHODES

* Il s’agit d’une ¢tude descriptive, rétrospective, et analytique ¢talée sur

une periode d’une année (du mois d’Octobre 2020 au mois Octobre
2021).

* Cette ¢tude a ¢€té realisee sur tous les patients ayants béneficiés d’une
chirurgie pancreatique, des deux sexes, de tout age et de toute classe
ASA.

* L’analyse des donne¢es est faite par SPSS.20



MATERIELET METHODES

|_es parametres a etudier :

Les parametres démographiques

Les comorbidites

Le Siege de la tumeur au niveau du pancréas

Le Geste chirurgical

La Transfusion et supplémentation en albumine en per-opératoire
Les accidents et incidents per-opeératoire

La durée d’intervention chirurgicale

La durée de séjour au niveau du service d’anesthésie-réanimation
Les complications post opératoires

Le taux de mortalité



RESULTATS

* 1)les parametres démographiques:

Figure 1 : Répartition des patients selon les tranches d’age (moyen d’age 68,5 ans)



RESULTATS

HOMME; 45% ® HOMME
FEMME; 55% ™ FEMME

Figure 2 : répartition des patients selon le sexe (sexe ratio a 0,8 en faveur des femmes)




RESULTATS

2) Les comorbidites:

Grade 1 2 3

ASA 53% 41% 6% 0%

OMS 94% 6% 0% 0%




RESULTATS

« 3) Le Siege de la tumeur
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Figure 3 : répartition des patients selon le siege de la tumeur




RESULTATS

* 4)  Le Geste chirurgical

M splenopancreatectomie
caudale

M ampulectomie

Figure 4: repartition des patients selon le geste chirurgical procedeé




RESULTATS

 5) La Transfusion et la supplémentation en albumine en per-opératoire:

W ALBUMINE CG CG+ALBUMINE

Figure 5 : repartition des patients selon la transfusion et la suppléementation en per
operatoire




RESULTATS

« 6) Les accidents et les incidents per-opératoire

Bréche veine porte (suture 1 0.045 4.5
latérale)

Bréche de la veine 1 0.045 4.5
meésentérique




RESULTATS

» 7) La durée d’intervention chirurgicale

Figure 6: répartition des patients selon la durée d’intervention chirurgical




RESULTATS

» 8) La durée de séjour au niveau du service d’anesthésie-réanimation

Figure 7 : répartition des patients selon la duree de sejour au service d’anesthésie
réanimation




RESULTATS

* 9) Les complications post opératoires :

COMLPICATIONS | NBR | POURCENTAGE

rOST OP 27
ristule anastomotique 5

18.5%

Péritonite post op 7 .4%

Hémorragie post 2 7.4%
opératoire

Cihac septique 2 7.4 %
Complicauicns 7/ 25%
respiratoires

Complications 6 22%
métaboliques




RESULTAIS

thésie-réanimation

« 10) Le taux de mortalité au nivea

= OUI = NON

pare 14: repartition des patients selon le taux de mortalité



DISCUSSION

1-les parametres demographiques:

« La tranche d’age de 65-85 est la tranche plus présentée soit 55% qui ont subit une
chirurgie Pancreatique avec un moyen d’age de 68,5 ans. Ceci peut étre expliqué
par le fait que les sujets ages sont epidemiologiqguement plus exposes au cancer du
pancreas.

* Les sujets de 25-44 ans ont été les moins présenté par 5% des cas.




DISCUSSION

 On note une prédominance féeminine des patients admis pour une chirurgie du pancréas
avec un pourcentage de 55% et un pourcentage de 45% pour ’homme.

* Une autre étude faite au CHU d’ANGERS a montré aussi une predominance masculine

avec sexe ratio de 1,4 en faveur des hommes.
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DISCUSSION

3-Les comorbiditeés:

 La majorité des patient de notre étude avaient un score ASA et OMS bas entre 1 et
2 :53% ASA 1 et 41% ASA 2 avec score OMS 1 pour 94 % des patients.

* Le tiers des patients ont présenté un antécedent d’HTA (30%) par rapport au
diabete qui était moins fréquent (17%), le reste des antécédents medicaux avec
presque le méme pourcentage (1%) HCV , asthme ,BPCO ,IDM ,Covid19......




DISCUSSION

4-Le Siege de la tumeur:
 La majorite soit 85% des patients présentent une tumeur de téte du pancreas.

 Tandis que les tumeurs de la queue et du corps presentent 10% et 5%
successivement.

Chirurgie viscerale
Revue Medicale Suisse » revue-medicale-suisse-o76-77» chirurgie-viscerale

Chirurgie viscérale. Daniel Clerc - Benjamin Blaser - Nicolas Demartings - Hugo




DISCUSSION

5-Le Geste chirurgical

» La DPC présente le geste le plus procédé avec un pourcentage de 75% suivi par la
spléno-pancréatectomie caudale a 20%. L’ampuléctomie présente 2% seulement. .

* On explique ce resultat par la predomine des tumeurs de la téte de pancréas chez
lesquelles la DPC est le traitement curatif

adjuvant. En cas de tumeur localisée dans |a téte du pancréas

(75% des cas), lintervention pratiquée est une duodénopan-
(réatectomie céphalique (DPC) ou opération de Whipple. Elle

Revue Médicale Suisse - www.revmed.ch » 25 juin 2008




DISCUSSION

6-La Transfusion et supplémentation en albumine en per-opératoire:

* 50% n’ont rien bénéficie en per op et 30% ont été transfuse et supplémente en
albumine ; ce résultat est expliqué d’une part par le risque élevé de la chirurgie
pancreatique peroperatoires et d’autre part par le statut général des patients qui
sont entrepris au bloc avec un Hb bas (selon nos résultats 36 % ont été des sujets
anemiques)

* La théorie rapporte I’indication de 1I’albumine dans le cadre de la cicatrisation et la
prévention de I’installation du troisieéme secteur par la baisse de la pression
oncotique.




DISCUSSION

7-Les accidents et incidents per-opératoire :

* 50% des interventions étudies sont déroulées sans incidents ni accidents.

* Au termes d’accident peroperatoire les saignements ¢taient les plus observés par
31 ,8%

* 9% des incidents est partagé entre I’acidose métabolique (justifie par les
antécédents du diabete et par la manipulation du pancréas en perop) et I’arythmie
de ’HTA.




DISCUSSION

3-La durée d’intervention chirurgical:

 Plus de la moitie des interventions (65%) sont deroulées en une durée de 4,30 -7h
cependant 20% des interventions ont deroulé entre 7,30-9h avec un moyen de 6h

hittps . /ff'saintantoine_ aphp.fr » chirnurgie-generale-digestive -

Chirurgie generale et digestive - Hépital Saint-Antoine AP-HP

Chirurgie genéerale et digestive | Chel de service_. Pr vahiN PARC [ Assistante

Service
JFPROM D O1 49 28 25 45 01

sociale, MURIEL GOUGAL _
Cher de service - Prvann |La duree tﬂtﬂlE‘ de cette e . ROsSELINE caPrRON

Aocistante =sociale - MUOUORIE

operation est en moyenne

5 a 6 heures



DISCUSSION

O-La durée de séjour au niveau du service d’anesthésie-réanimation:

» 60% des patient ont passe une durée de 1 a 4 jours en réanimation.
* 10% des patients ont passé un sejour de 13 a 16 jours.

Q) :740’0':“’”” Service de chirurgie =

S AN T TN TN geneaerale et digestive

ASSISTANCE ? HOPITAUX
PUBLICQUE P DE PARIS ) | -
i ﬂipliﬂhiﬂtlﬂl‘l pﬂSI-DpErﬂTDII’E |ZJEI.II debuter par un SEjour de C|UE|qLIE'5 JOUIrS €0 50INS IntEI'IEIFS efl

fonction de st general du patient, de a duree et des difficutes d [intervention et du deroulement

de | anesthesie. La duree totale d hospitalsation en | absence de complication post-operataire st
habituellement de 9 a 14 jours



DISCUSSION

* 10) les complications post opéraoires:

* 41% ont compliqué sur le plan chirurgical.
« Ces complications chirurgicales ; decrites par I’ordre de frequence suivant :

*18,5% des fistules anastomotiques ,7,4% des péritonite et 7,4% des hémorragies
post op et méme pourcentage pour le choc septique



DISCUSSION

« Alors les résultats dans étude publie dans la revue médicale suisse a estime que les
fistules anastomotiques sont au deuxieme rang des complications chirurgicales
précede par la gastroparésie qui semble étre la plus fréequente de la DPC .

Duodénopancréatectomie
céphaligue: indications, résultats et
prise en charge des complications

Tableau 3. Complications du collectif des patients
opéres au CHUYVY d'une duodénopancréatectomie
' céphalique entre 2000 et 2007

. Complications Total (n=98) Pourcentage
o v S 20084 15602 . Gastroparésie 20 20
f
. Fistule pancréatique |4 < | 4 >
R. Ksontini | P d
- Halkic i Infection plaie 8 8

. Demartines



DISCUSSION

11-Le taux de mortalité au niveau du service d’anesthésie-réeanimation

« La moitié (50 %) des malades sont déecedés au service de réanimation.

* Un taux ¢leve comparé a ce qu’elle a trouvé 1'étude faites au niveau du service de
la chirurgie générale et digestive Saint-Antoine (20 _30%)

Q) ' ‘*‘:J’ Service de chirurgie =

= MTN T ESN T TSI generale et digestive

ASSISTANCE FHOPIT A UX
PUBLICOQOUIE D E P ARITS




DISCUSSION

* ’age avancé chez la majorite les patients tandis que la littérature actuelle
demontre que les patients agés presentant une tumeur pancreatique ne devraient
pas étre récusés d’emblée pour un traitement chirurgical.
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(recommandations encours  mortalité opératoire. La DPC et dans

de labellisation INCa - 2019) une moindre mesure la PG ont une
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CONCLUSION

« Malgré la prise en charge précoce des tumeurs pancreatiques la morbi mortalité de
la chirurgie pancréatique reste considérable suites aux différentes complications
post operatoires ce qui confirme le caractere lourd de ce type de chirurgie.

« L’ameliorations des techniques chirurgicales et la formation continue, la
multidisciplinarité, permet de gérer de maniere plus efficace les complications de
cette chirurgie pourraient également diminuer la mortalité au fil du temps.







