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Les pancréatectomies en France

3773 pancréatectomies par an 

et augmentation de 3,6% par an

56% de DPC

32% de PG

4% de DPT

8% de pancréatectomies limitées

avec dô®pargne parenchymateuse

Farges, Ann Surg, 2017

Une très grande majorité (90%) 

de pancréatectomies standards



Conséquence à court terme

Mortalité à 90 jours 

2012
Toute DPC SPG

7,77% 8,62% 6,24%

Farges, Ann Surg, 2017

Sur 12 patients arrivant ¨ lôh¹pital pour se faire op®reré

seul 11 rentreront chez eux



Volume annuel <25 25-65 >65

Nombre de centres 456 20 9

% de patients pris en charge 56,6% 19.9% 23,3%

Chirurgie réalisée dans 483 hôpitaux 

soit en moyenne 3 par an et par hôpital

Farges, Ann Surg, 2017

Nécessité de centralisation

Conséquence à court terme

Comment améliorer ces résultats?

LE VOLUME DE PRISE EN CHARGE 

IMPACTE SIGNIFICATIVEMENT LA MORTALITÉ



Distribution des centres selon leurs activités

Farges, Ann Surg, 2017

Conséquence à court terme



Conséquence à long terme
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Multifactorielles, difficile à prédire, et influencé par

Le type de chirurgie (modification du circuit digestif)

Le volume de pancréas restant

Sa fonction préalable (PCC, dilatation canalaire)

Le patient (IMC, mode de vieé)

Conséquence à long terme

Apprécié par

Le retentissement clinique

La nécessité de traitement 

La biologie

Les tests fonctionnels

Les échelles de qualité de vie



Conséquence à long terme



Insuffisance pancréatique endocrine - Diabète

Une cause rare de diabète

Hart, Lancet GH, 2017



Insuffisance pancréatique endocrine - Diabète

Burkhart J Gastrointest Surg 2015

Falconi, Br J Surg 2006

Le risque augmente 

avec le temps
Le risque est plus 

important après PG



Insuffisance pancréatique endocrine - Diabète

Traitement non spécifique

HAS



La stéatorrhée

Quantité anormalement élevée des graisses dans les selles

=diarrhée graisseuse

> Perte de poids, inconfort digestif, carences 

Spécificité: 93 %

Sensibilité : 63 % en cas d IPE débutante

100 % en cas d IPE modérée ou sévère

Dosage de lôélastase

fécale sur échantillon  

> 200 µg/g 

Pas d IPE

< 100 µg/g 

IPE
100- 200 µg/g 

douteux

Insuffisance pancréatique exocrine



Le traitement

Insuffisance pancréatique exocrine

extraits pancréatiques 25000-50000 UI/repas

gélules gastro-résistantes ingérées au milieu du repas/collation

1

2

3
Activité lipolytique, amylolytique, 

protéolytique

D®gradation de lôenrobage gastro-résistant

dans le duodénum et libération 

des enzymes pancréatiques

Délitement de la gélule dans l estomac 

et libération des granulés



Trouble du transit

Si diarrhée persistante

Mauvaise compliance

Pullulation microbienne

Grêle radique

Entéropathie exsudative

Reprise évolutive de la maladie

Ralentir le transit (lopéramide, codéine)

la composante motrice sôam®liore

voire disparait en 2 ans


