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Facteurs de risque de complications chez le patient cirrhotique opéré d’une

Titre complet de la , . o .
duodénopancréatectomie céphalique

recherche

La réalisation d’actes chirurgicaux chez les patients cirrhotiques modifie significativement
la morbidité et la mortalité de ces actes, notamment a cause du risque d’ACLF (acute on
chronic liver failure). Les recommandations de I'EASL (European Association for the Study
of the Liver) parues en 2025 réservent la chirurgie pancréatique aux patients Child-Pugh
A en cas de |lésion maligne ou précancéreuse, la déconseillant aux patients Child-Pugh
B/C et/ou atteints de lésions bénignes (1).

Justification et Pertinence de | Concernant plus précisément la DPC (duodénopancréatectomie céphalique), la derniére
la recherche étude francgaise d’envergure a été publiée en 2015 par Regimbeau et al. (2). Depuis 2015,
d’autres séries confirment l'augmentation de la morbi-mortalité en cas de cirrhose,
particulierement en cas de Child-Pugh B/C ou de MELD>10 (3 — 8), néanmoins la
littérature est peu détaillée.

L'idée est de profiter du réseau de I'ACHBT pour réaliser une étude multicentrique
explorant les facteurs de risque de morbi-mortalité en cas de DPC chez le patient
cirrhotique, pour clarifier les indications chirurgicales et aider a la prise de décision.
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Objectifs

Principal :
Identifier les facteurs de risque de complications chirurgicales aprés DPC chez le patient
cirrhotique.

Secondaires :
Mesurer la morbidité et la mortalité postopératoire de la DPC chez le patient cirrhotique

Type d'étude

Etude rétrospective nationale multicentrique impliquant les centres de chirurgie hépato-
bilio-pancréatiques du réseau de 'ACHBT

Population

Patients de plus de 18 ans :
- Ayant un antécédent de cirrhose avec preuve histologique, quelle qu’en soit
I'étiologie et la gravité
- Opéré d’'une DPC quelle gu’en soit I'indication et la voie d’abord
- Opéré pendant la période 2015 — 2025

- Avec au moins 90 jours de suivi post-opératoire (sauf déces post-opératoire)

Calcul d’effectif / Taille de
I'échantillon

Etude rétrospective, pas de calcul du nombre de sujets nécessaires a priori.

Les patients inclus seront appariés et comparés a un groupe contrdle de patients non
cirrhotiques opérés d’une DPC sur la méme période La constitution de la cohorte contrdle
peut se faire selon 3 modalités :

- a partir des données rétrospectives de tous les centres participants sur la méme
période (tous les patients non cirrhotiques opérés d’'une DPC sur la méme
période)

- a partir des données rétrospectives des 3 plus gros centres participants (tous les
patients non cirrhotiques opérés d’'une DPC sur la méme période).

- apartir des données rétrospectives appariées de tous les centres participants sur
la méme période (appariement des patients non cirrhotiques opérés d’une DPC
sur laméme période en 1 :4 sur les criteres suivants : age, sexe, score ASA, indice
de masse corporelle, type de tumeur, résection veineuse mésentéricoportale,
taille du canal pancréatique principal, consistance du pancréas, abord mini-
invasif).
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Morbi-mortalité a 90 jours selon la classification de Clavien-Dindo

Critéres de jugement

1an
Durée de |'étude

Juillet 2025 : diffusion du projet d’étude aupres du réseau de I'’ACHBT.

Juillet — Décembre 2025 : recueil des données dans les centres participants.

Janvier — Mars 2026 : analyses statistiques, interprétation des résultats, rédaction de
I'article.

Avril —Juin 2026 : relecture par les différents centres participants.

Juillet 2026 : soumission de I'article (objectif : revue de rang A ou B).

Déroulement de I'étude

Remarques




