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CLUB DE RECHERCHE CLINIQUE 
SYNOPSIS SUJET D’ETUDE 

A transmettre par mail au leader du groupe correspondant (Foie, Pancréas, Voies biliaires, 
TH) et à achbt@hopscotchcongres.com

THEMATIQUE : 

⃝ PANCREAS (sebastien.gaujoux@gmail.com) 

Promoteur 
CHU TOURS
Service de Chirurgie Digestive, Endocrinienne, Oncologique et Transplantation Hépatique

Coordonnateur de 
l'étude 

DR. PETRU BUCUR

Titre complet de la 
recherche 

EVALUATION RETROSPECTIVE DES STRATEGIES DEVANT UNE ARTERE 
HEPATIQUE DROITE REMPLACEE LORS D'UNE 
DUODENOPANCREATECTOMIE POUR CANCER

Justification et 
pertinence de la 

recherche 

La présence d'une artère hépatique droite chez les patients qui sont opérés d'une 
duodénopancréatectomie céphalique pour cancer pose un problème de gestion. Dans la 
littérature le peu de donnés disponibles laisse penser que la présence d'une artère hépatique 
droite s'associe avec un risque hémorragique plus important, un curage de moins bonne 
qualité, notamment si l'artère droite est au contact de la tumeur.`
Certaines équipes ont publié des résultats de séries de conservation de l'artère droite sans 
détérioration des résultats immédiats et à distance. Il existe quelques publications de 
faisabilité de la ligature de l'artère droite lors d'une duodénopancréatectomie céphalique 
précédée ou non d'une embolisation préopératoire, mais qui n'évitent pas le risque d'abcès 
hépatique.
Notre but est d'avoir une vue d'ensemble des pratiques en France et de comparer dans la 
mesure du possible les résultats des diverses stratégies.

Objectif principal de 
l’étude 

Apparition des complications ischémiques hépatiques immédiates et à distance

Objectifs secondaires de 
l’étude 

• Comparaison de la morbi-mortalité entre les diverses stratégies
• Comparaison du taux de  R0 et nombre de ganglions entre les diverses stratégies
• Comparaison du taux de récidive locale entre les diverses stratégies
• Impact sur la survie à distance des diverses stratégies

Type d'étude 
Étude rétrospective, multicentrique
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Population 

Critères d’inclusion : 
• Age ≥ 18 ans
• DPC pour cancer
• Artère droite connue en préopératoire
• Par cœlioscopie ou laparotomie

Critères d’exclusion : 

• Totalisation de la DPC pour aspect du pancréas
• AHD accessoire avec une artère droite autre visible dans le pédicule
• Résections combinées (foie, colon, intestin, autre)

Durée de l'étude 
Tous les patients qui remplissent les critères d’inclusion et d’exclusion, opérés entre 
01/01/2013 et 31/12/2022seront inclus.  

Déroulement de l'étude 
Le recueil rétrospectif des données des patients sera réalisé via un formulaire Excel




