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Résumé de l’article 
Il s’agissait d’une étude rétrospective multicentrique internationale dont l’objectif était de développer et valider un 
score prédictif de fistule pancréatique cliniquement significative (grade B-C, FP) après pancréatectomie distale (D-FRS). 
Les auteurs avaient pour objectif le développement d’un score préopératoire et d’un autre incluant des données pré- 
et peropératoires. La cohorte de développement incluait 339 patients opérés au sein de 2 centres italiens entre 2014-
2016 et la cohorte de validation incluait 997 patients opérés dans 3 centres hollandais et 2 nord-américains entre 2007 
et 2016. La technique de validation consistait en une validation interne-externe, décrite comme le nouveau standard 
méthodologique. 
Au total, 1336 patients étaient inclus avec un taux de FP de 23%, qui était similaire à celui observé au sein de la cohorte 
de développement (FP 22%).  
Concernant le score préopératoire D-FRS, seuls l’épaisseur du pancréas et le diamètre du canal pancréatique principal 
mesuré au niveau de l’isthme sur imagerie préopératoire étaient indépendamment associés au risque de FP. Le score 
incluant ces deux variables avait une bonne performance en termes de calibration (AUC = 0.73) avec la méthode de 
validation interne-externe, ainsi qu’en terme de stratification en 3 groupes de risque de FP <10%, entre 10-25% et 
>25%.  
Le score incluant variables préopératoires (épaisseur du pancréas, diamètre du canal pancréatique principal, IMC) et 
peropératoires (texture du pancréas, durée opératoire) montrait, quant à lui, d’excellentes performances prédictives 
avec une calibration élevée dans la cohorte de développement (AUC=0.85) qui n’a pas pu être validé dans la cohorte 
de validation (données manquantes).   
 
Commentaires 
Cette étude est intéressante car elle apporte un score prédictif de FP après pancréatectomie distale, qui n’avait jamais 
été développé jusqu’à cette année où un autre score assez similaire a également été publié mais sans validation externe 
(1). L’intérêt principal d’un tel score réside dans son utilité pour adopter l’utilisation de stratégies (mitigation strategies) 
visant à réduire la gravité de la FP et/ou son incidence. Elles peuvent être préopératoire (injection endoscopique péri-
ampullaire de toxine botulique), peropératoire (drainage, couverture vasculaire par épiplooplastie) ou postopératoire 
avec la surveillance et la prescription de traitement médicamenteux prophylactiques (2-6). Il peut également amener 
à définir les critères d’inclusion dans un éventuel essai randomisé s’adressant aux patients les plus à risque de FP. 
  
Il faut aussi noter la pertinence clinique de l’épaisseur du pancréas, disponible sur l’imagerie préopératoire comme la 
taille du canal pancréatique principal, qui était préalablement rapporté par quelques rares études (1, 7, 8). Ce point 
soulève la question des méthodes de transsection, et notamment des potentielles adaptations à proposer en cas de 
pancréas épais, dont le seuil d’épaisseur n’était pas décrit dans l’étude (9). 
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D’un point de vue méthodologique, cette étude semble robuste avec un design original du processus de validation dit 
« interne-externe » qui est désormais l’approche recommandée (10, 11). Elle consiste à utiliser la totalité des patients 
(cohorte de développement et de validation) pour la validation qui est testée de manière répétée avec le retrait 
alternatif des données de chaque centre (méthode bootstrapping) ou dans cette étude, des centres par pays.  
 
On peut toutefois regretter que cette approche n’ait pas pu être répété pour le modèle incluant variables pré- et 
peropératoires. Cela semble être justifié par le fait que des données peropératoires (texture du pancréas et durée 
opératoire) étaient manquantes pour certains centres de la cohorte de validation. La validation externe de ce modèle 
n’a donc pu être exploré. Il pourrait alors être justifié de comparer ces deux scores dans une cohorte externe, pour 
d’une part confirmer la validité externe du score pré-peropératoire et d’autre part confronter les deux scores en termes 
de performance prédictive du risque de FP. 
 
Concernant les résultats, on confirme ici que le taux de FP grade B ou C après pancréatectomie distale est bien aux 
alentours de 22-23%. Il était aussi intéressant de noter que seuls 15 à 20% des patients dans cette étude étaient 
finalement à faible risque de FP B-C et que 30% au moins étaient jugés à haut risque, d’après le score préopératoire.  
 
Enfin, un point de limitation nécessite discussion. La variable d’intérêt principal était la survenue d’une fistule 
pancréatique (FP) cliniquement significative, c’est-à-dire grade B et C conformément à la définition de l’ISGPS (12). 
Cette définition, comme souvent, est basée sur les conséquences et la prise en charge de la FP. Le grade de la FP est 
donc défini a posteriori. Dans le contexte de la FP, il est largement reconnu que l’utilisation de ‘mitigation strategies’ 
décrites plus haut, impacte directement la gravité et la prise en charge de la FP. Or, ces paramètres périopératoires 
pouvaient varier entre les équipes participant à l’étude et n’étaient pas pris en compte dans les scores proposés. 
Néanmoins, ce biais potentiel n’a probablement pas affecté le développement des scores puisque la cohorte de 
développement incluait les patients de 2 centres seulement. De plus, la multiplicité des centres participants et donc, 
la possible variabilité de gestion des patients dans la cohorte de validation renforce la validité externe du score. 
 
Conclusion 
En conclusion, cette étude apporte le premier score prédictif de FP après pancréatectomie distale à être validé et donc 
applicable en pratique clinique (https://dpcg.nl/pancreascalculator/). Néanmoins, ces scores restent malgré tout 
indissociables de la surveillance postopératoire immédiate prenant en compte l’évolution clinique, les dosages de 
l’amylase dans le drain et la survenue d’évènements comme une pancréatite aiguë postopératoire (13).. 
 
Points faibles : 
• Données rétrospectives  
• Score préopératoire / peropératoire non validé 
 
Forces :  
• Multicentrique 
• Méthodologie robuste 
• Premier score avec validation externe 
• Score facile à utiliser (2 variables et calculateur en ligne) 
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