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La DPC se complique souvent…

• Mortalité à J90 = 2 - 5% (DPC) 
• Morbidité reste élevée = 30 à 50%

Fistule pancréatique = 

« Talon d’achille » de la chirurgie 

pancréatique

DPC 25 - 30%
Addeo HPB 2014
El Amrani HPB 2020
Pedrazzoli Medicine 2017
Giuliani Surgery 2022

« Susceptibilité » pancréatique

Désunion anastomotique

Ischémie moignon

Pancréatite postop



Bassi Surgery 2017
Hirono J Hepatobil Pancreat 2020
Marchegiani BJS 2021

J3-J5

Grade A 22 %

2- 11 %
Impliquée dans 70% des décès

Avec sepsis +/- hémorragie

Impact oncologique 



Fistule Pancréatique Grade C

Ne pas attendre
Re-laparotomie = situation dramatique

Conditions critiques
Décès = 50%



Objectifs prise en charge d’une FP grave

• Limiter Failure to rescue

• Limiter ré-opération

• Limiter les séquelles fonctionnelles

VHV/HV MV LV/VLV p

Morbidité 47.1% 50.7% 56.2% 0.001/0.05

Failure to 
rescue 9% 10% 14% 0.006/0.03

Mortalité 90j 5.8% 8.5% 9.7% 0.001/0.01

Ratnayake Surgery 2021

DIMINUER MORTALITÉ

Proportion de re-lap pour FP grave

Augmentation drainage radio

Groen BJS 2021



Moyens à disposition

Marchetti HPB 2025

Difficultés techniques 

Stress inflammatoire 

Chirurgie extensive

Défaillance d’organe

Pertes sanguines

« Damage de rencontre »

Insuffisance pancréatique

Drainage insuffisant 

Aggravation clinique 

Hémorragie

Réinterventions 

DMS prolongée



Langenbecks Arch Surg 2015

Morbidité +++
Conséquences fonctionnelles



Et pourtant….La TOTALISATION

• Seule approche permettant d'éradiquer les causes sous-jacentes 

de morbi-mortalité en cas de FP grave

• « Enlève le problème »

• Diminution risque de récidive hémorragique

• Limite gravité du sepsis

• Diminution du risque de ré-opération

• Limite DMS



HPB 2014

669 DPC (2004 – 2011)
RE- laparotomie pour FP Grade C 37/669 (6%)

Patients exclus de l’étude n=6 
(pas de choix entre les 2 techniques totalisation vs conservation)

31 FP grave

17 Traitement conservateur
Hemorragie n=10

Sepsis n=7

14 totalisation
Hémorragie n=9

Sepsis n= 5

RE- LAP J13

Mortalité  30%       21%
Perte sang 940 ml       2500 ml
Re lap  59%       7%
DMS  24 j       14 j

Totalisation 
= 

1er choix



Totalisation = chirurgie complexe

Management simultanée

1. Hémorragie

2. Tissu inflammatoire et fragile

3. Organe de voisinage

4. Instabilité hémodynamique

Mortalité = 21 à 56%
Marchetti HPB 2025



BJS 2021

16%

3%

22% 78%

Mortalite J90

X2 pour la totalisation

20/36 (56%) vs 40/126 (32%)



BJS 2021

16%

3%

22% 78%

% Totalisation

Diminution re-LAP pour FP
Augmentation Totalisation



Clarification indication et sélection patient

1. Comment faire?



• Totalisation en 4 étapes standardisées

HPB 2021

1- Accès rapide PJ +/-démontage gastrojéjunostomie
2- Section anse pancréatique (si PJ)
3- Totalisation

4- Reconstruction

Rate?
Vaisseaux splénique?

FP grade C 6.7% (30/450)

Totalisation 70% (21/30) 

Mortalité 24% (5/21)



Clarification indication et sélection patient

1. Comment faire?

2. Pour qui?



Loos Ann Surg 2023

Pancréatite aigue post DPC: association(très) 
fréquente

3953 DPC (2001-2019)
Totalisation pour complications graves 3%

Analyse histo pancréas totalisé



Facteurs prédictifs de mauvaise évolution?

• Critères classiques
• Etat patient avant et pendant la Re Lap
• Constatation per op

• Le plus mauvais des critères
• Pancréatite aigue post DPC (grade C) (associée à la FP)

• Cinétique CRP, Amylase POD 1, TDM TAP précoce
• Prise de décision rapide

Marchegianni Ann Surg 2022

Smits Lancet 2022



Smits Lancet 2022

Diminution mortalité
Diminution Re LAP

Moins de défaillance d’organe

Reconnaissance et prise en charge précoce 
des complications post DPC



Step up Approach…



Clarification indication et sélection patient

1. Comment faire?

2. Pour qui?

3. Quand?



Timing de la totalisation

• Amélioration pronostic si totalisation avant J10

• J12 (<2010) vs J9 (>2011)→ mortalité J90 63% vs 30%

• J11 [2008–2012] vs J14 [2013–2016] vs J8 [2017–2020]

• Mortalité J90 = 31.3% (n = 5/16) [2008–2012] vs 28.6% (n = 4/14) [2013–
2016] vs 0% (n = 0/9) [2017–2020]

Evite détérioration clinique
Prendre en compte le statut du patient (co-morbidité)

Abord intra abdominal « moins complexe »
Totalisation en 2nde intention= très mauvais pronostic

Loos Ann Surg 2023

Stoop Langenbeck's Archives of Surgery  2022



Clarification indication et sélection patient

• Comment faire?

• Pour qui?

• Quand?

• Quelles séquelles fonctionnelles?



Limiter conséquences métaboliques

• Totalisation = diabète insulino prive et pas de fonction exocrine

• Transplantation autologue d’ilot

• Boucle fermée

Bazano HPB 2014
Bellin Advances in Surgery 2023

Boughton Diabetologia 2021
Larroumet Diabetes and Metabolism 2025



Langenbecks Arch Surg 2015

The Surgeon (2018) 

HPB 2018

HPB 2025

BJS 2021

Forest plot of death after initial relaparotomy by surgical strategy for pancreatic fistula: 
completion pancreatectomy (CP) versus pancreas- preserving (PP) procedure 
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