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Titre complet de la
recherche Que faire d’un ligament arqué dans le cadre d’'une duodenopancréatectomie

céphalique? Prise en charge et morbi-mortalité peropératoire

La présence d’'un ligament arqué (LA) concerne du 2 a 7% des patients opérés de
duodenopancréatectomie céphalique (DPC), toute pathologie confondue. Le
mécanisme du ligament arqué est bien défini, comme une compression extrinseque du
tronc cceliague par une bande fibrose qui provoque son occlusion partielle ou
compléte. L'occlusion du tronc ceeliaque provoquera l'inversion du flux sanguin, avec
une vascularisation du territoire cceliaque qui dépendra de |'artére mésentérique
supérieure a travers 'artére gastroduodénale.

Justification et Pertinence de
la recherche

Le diagnostic préopératoire (ou peropératoire) d'un LA sera donc crucial pour éviter
des problémes d’ischémie hépatique, splénique ou digestive postopératoires. La
majorité des cas seront détectés sur le scanner injecté préopératoire et certains cas
seront diagnostiqués en peropératoire par palpation manuelle ou par une écho
Doppler hépatique aprés un test de clampage de 'artere gastroduodénale.

Devant la présence d'un LA avec un retentissement hémodynamique, différentes
options de prise en charge ont été décrites dans la littérature, comme la libération du
ligament arqué par voie chirurgicale, la mise en place d’'un stent endovasculaire
cceliaque par voie radiologique ou la réalisation d’un bypass vasculaire.
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Tres peu de données sur le sujet sont disponibles dans la littérature. Il s’agit
principalement de cas cliniques isolés avec tres peu de séries décrites et pas d’étude
comparative entre les différentes modalités de prise en charge et leur morbi-mortalité
respectives.

On peut donc conclure qu’il n'existe pas de consensus en France par rapport a la prise
en charge d'un LA et qu’il manque des standards diagnostiques et thérapeutiques
devant cette situation lors d’une DPC.
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Objectifs Primaire : Décrire la prise en charge actuelle des ligaments arqués diagnostiqués dans
le contexte d’une DPC en France

Secondaire : Evaluer la morbi-mortalité peropératoire en fonction de la prise en
charge d’un ligament arqué lors d’une DPC

0%
Type d'étude Etude multicentrique rétrospective francaise
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Population

Patients de 18 ans ou plus opérées d’une DPC entre 2005-2023 (toute pathologie
confondue) avec la présence d’un ligament arqué.

Calcul d’effectif / Taille de
I'échantillon

Criteres de jugement

1) Différentes modalités de prise en charge d’un ligament arqué lors d’'une DPC
2) Morbi-mortalité peropératoire (<90j) chez les patients opérés d’'une DPC avec
un ligament arqué

Durée de I'étude

Recueil de données entre janvier et septembre 2024

Déroulement de I'étude

Analyse rétrospective

Remarques

Le positionnement des auteurs dans |'article sera au prorata du nombre de malades
inclus (deux auteurs/centre)




