
Comment faire une pancréatectomie atypique ? 
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De quoi parle-t-on ?
ATYPIQUE …



Définition 

• Pancréatectomie = resection pancréatique 

• Atypique = ?
 

https://dictionnaire.lerobert.com/

Med Biol T1, 1970

o Qui ne répond pas au type habituel. Maladie atypique.
o Que l'on peut difficilement classer. Une artiste atypique

o Qui diffère du type normal.
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Chirurgie d’épargne pancréatique
Enucléations
Pancréatectomies médianes/centrales
Résections de l’uncus



Indications, Rationnel, Résultats

Mortalité faible < 1% mais… morbidité +++ 
> 30% POPF 

Bon résultats fonctionnels 

Qualité de vie comparable à long terme à 
celle de la population générale

Sauvanet, Ann Surg 2014; Heidsma et al, HPB 2020; Song et al, Surgery 2015; Giuliani Ann Surg 2024; Marchese. J Clin Med. 2021



Un mot d’historique

Première énucléation pancréatique (EN) rapportée —septembre 1889, par 
Giuseppe Ruggi (Bologne) 

Pancréatectomie centrale (central/middle pancreatectomy), PC
• Concept avec double anastomose (section accidentelle isthme : 

Guillemin & Bessot, 1957 (pancréatite chronique) avec anse jéjunale en 
oméga aux deux moignons. 

• Première PC « planifiée » pour tumeur : Dagradi & Serio, 1982 
(insulinome isthmique), publication 1984 ; technique ensuite 
popularisée par Iacono

Résection isolée de l’uncus (uncinate process resection / ventral 
pancreatectomy) — première description comme technique dédiée : Takada, 
1993 (lésion kystique chez pancreas divisum). 
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Enucléations pancréatiques 

Approche mini-invasive ? OUI / NON

Points clés et questions ?



Enucléations pancréatiques 

Points clés et questions ?

Distance tumeur/CPP ? 

One rule to limit the risk of POPF:

MRI : predictive value

Peroperative 
ultrasonography *Or COM

Distance* from the MAIN DUCT ≥ 3 mm ? 

Aussilhou, Surg Endosc 2023



Enucléations pancréatiques 

Points clés et questions ?

Distance tumeur/CPP ? 

One rule to limit the risk of POPF:
Distance* from the MAIN DUCT ≥ 2 mm ? 

Li, Ann Surg Oncol 2025



Enucléations pancréatiques 

Points clés et questions ?

Stenting canal pancréatique ? OUI / NON

Li, Ann Surg Oncol 2025
Xu, Surg Endosc 2025
Hu, Surg Endosc 2025

Plutôt non…. (A Sauvanet)



Enucléations pancréatiques 

Points clés et questions ?

Identification/repérage tumoral ? 
ICG? 

Un outil supplémentaire !



Pancréatectomie centrale
Points particuliers



Points clés et questions ?

Pancréatectomie centrale/médiane

Approche mini-invasive ? OUI / NON

Farrarons, Surgery 2022



Points clés et questions ?

Pancréatectomie centrale/médiane

Pasquier, Surgery 2025

Body-LCPNeck-LCPHead-LCP

Variantes techniques et classification

5 cm

5 cm

Check list imagerie
distance lésion / GDA, 

distance lésion / origine SA
distance lésion / canal 

cholédoque
distance lésion / pédicule 

gastrique gauche
taille de la lésion 

variations anatomiques 
(sténose TC,pancréas 

divisum)



Points clés et questions ?

Pancréatectomie centrale/médiane

De Ponthaud, Surgery 2022

Conservation des vaisseaux spléniques ? 



Points clés et questions ?

Pancréatectomie centrale/médiane

Farrarons, Surgery 2022; Kawano, Ann Surg Oncol 2025; Pasquier, Surgery 2025

PG vs PJ, quelle anastomose?

PG (pancréatico-gastrostomie) :
.

PJ (pancréatico-jejunostomie) :



Resection de l’uncus
Points techniques



Resection de l’uncus

Machado, Surg Innov 2022

•Limites anatomiques de l’uncus difficiles à définir

•Proximité du canal pancréatique principal et de la VMS

•Préserver les arcades pancréatico-duodénales

•Contrôler la lame retroporte

•Pancreas Divisum – facilite la procedure

Iconographie Prof JR Delpero



Resection de l’uncus

Machado, Surg Innov 2022

Dissection de la partie inférieure de l’uncus (UP) du duodénum. Préservation de la perfusion du duodénum 
SMV, veine mésentérique supérieure ; AIPD, artère pancréatico-duodénale antérieure inférieure. 



Resection de l’uncus

Libération bord droit de l’axe vasculaire (VMS/AMS)

Iconographie Prof JR Delpero



Resection de l’uncus

Machado, Surg Innov 2022

La partie supérieure de l’uncus est soigneusement sectionnée. 
Le canal pancréatique principal est respecté. 



Resection de l’uncus

Machado, Surg Innov 2022

L’uncus est sectionné. Le canal pancréatique principal est préservé, et le canal 
pancréatique de l’uncus est identifié et ligaturé.



Resection de l’uncus

Machado, Surg Innov 2022

Aspect final après résection isolée de l’uncus. 
SMV, veine mésentérique supérieure ; AIPD, artère pancréato-duodénale antérieure inférieure.
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