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Les pancréatectomies J
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{ Les pancréatectomies standards j
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Les pancréatectomies en France }

3773 pancréatectomies par an
et augmentation de 3,6% par an

56% de DPC
32% de PG
4% de DPT

8% de pancréatectomies limitées
avec d’épargne parenchymateuse

Une tres grande majorité (90%)
de pancréatectomies standards

Farges, Ann Surg, 2017



Conseéguence a court terme }

Mortalité a 90 jours
Toute DPC SPG

2012

[, (1% 8,62% 6,24%

Sur 12 patients arrivant a I’hopital pour se faire opérer...
seul 11 rentreront chez eux

Farges, Ann Surg, 2017



Conséquence a court terme }

Comment améliorer ces résultats?

Chirurgie réalisee dans 483 hopitaux
soit en moyenne 3 par an et par hopital

Volume annuel <25 25-65 >65

Nombre de centres 456 20 9

% de patients pris en charge | 56,6% | 19.9% | 23,3%

LE VOLUME DE PRISE EN CHARGE
IMPACTE SIGNIFICATIVEMENT LA MORTALITE

Necessité de centralisation

Farges, Ann Surg, 2017



Conseéguence a court terme

Distribution des centres selon leurs activités

@  26-65 per year

. > 65 per year

+ de 15000 habs/km?
8000 - 15000 habs/km?*
4000 - 8000 habs/km*
2000 - 4000 habs/km?
1000 - 2000 habs/km*
500 - 1000 habs/km*
250 - 500 habs/km2
150 - 250 habs/km*
110 - 150 habs/km#*
80 - 110 habs/km*

50 - 80 habs/km?*
| 30 - 50 habs/km®
15 - 30 habs/km?
5 « 15 habs/km?
0 -5 habs/km?

Farges, Ann Surg, 2017



[ Conseéquence a long terme J

Insuffisance Insuffisance Modification
pancreatique pancreatique du circuit
endocrine exocrine digestif
diabéte stéatorrhée Trouble
du transit
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Conseéquence a long terme

Multifactorielles, difficile a predire, et influencé par

Le type de chirurgie (modification du circuit digestif)
Le volume de pancréas restant
Sa fonction prealable (PCC, dilatation canalaire)
Le patient (IMC, mode de vie...)

Apprécie par

Le retentissement clinique
La nécessité de traitement
La biologie
Les tests fonctionnels
Les echelles de qualité de vie



Consequence a long terme

Tableau 1. Mortalité, morbidite immeédiate et risque d'insuffisance pancreéatique de novo en fonction du type

de pancréatectomie. Les résultats donnés sont observés chez des patients opérés pour tumeur
(hors pancréatite chronigue).

Intervention Mortalite Mortalité  Morbidité immeédiate Diabéte Insuffisance exocrine  Troubles
J30 J90 globale* de nove de novo fraitée digestifs*

Duodenc 1-3% 5 % 40:50 %

pancreatectomie

céphalique

Duodeno =< 4% 5 % 5060 %

pancreatectomie

totale

Pancréatectomie gauche 1% 3% 3040%

Pancréatectomie 1-3% ? 6070 %

médiane

Enucléation =1% 7 40:50 %

*incluant : fistle pancréatique, gastroplégie, collecions, abces, hemorragie.
¥4 distance de lintervention, et incluant : diarrhée motrice, « dumping syndrome », efc.



Insuffisance pancreéatique endocrine - Diabete

Une cause rare de diabete

[ Type 1 diabetes mellitus [ Chronic pancreatitis
1 Type 2 diabetes mellitus 1 Hereditary haemochromatosis
1 Type 3c diabetes mellitus 1 Pancreatic cancer

29 [ Status post-pancreatic resection

[ Cystic fibrosis

Hart, Lancet GH, 2017



[ Insuffisance pancreéatique endocrine - Diabete }

1-0

0-8

0-6

0-4

0-2

Le risque augmente
avec le temps

Pancreaticoduodenectomy
————— Atypical resection
Left pancreatectomy

Probability of diabetes-free survival

Le risque est plus
iImportant apres PG

L'\--\_._ p=0.04

0.8 1 —
0.6 -
0.4 -
0.2 1 — Pancreaticoduodenectomy (n=135)
Distal pancreatectomy (n=55)
0 7 7 7 7 7
0 12 24 36 48 60

Observation period (months)

Burkhart J Gastrointest Surg 2015
Falconi, Br J Surg 2006



Insuffisance pancreéatique endocrine - Diabete
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Traitement non spécifique

Intolérance & la metformine

Contre-indications & la metformine

) l ) /" Diabéts trés déséquilibré, avec |
i des glycémies supérieures & g/l

Objectif giycémique

cible non atteint

Metfarmine + sulfamide
hypaglycémiant
Surveiller |a prisa de poids et
la survenue d'hypoglycémies

K
g
£
@

Objectif glycémique
cible nan atteint

' !

Ecart 4 I'objectif < 196 oo | Ecart  l'objectif = 1%

—

Si la survenue d'hypoglycémis IMC = 30 ou si prise de
st une situation préoccupants poids sous insuline ou si
|a survenue dhypogly-
cémies est une situation

peéocoupants
Metformine [ Metiormine ) l
et ini lotiom ; <
et inhibiteurs de la DPP4 i
sl "’?“fs"e‘é de des alpha sl prise da poids Metiormine ::I::':I""T;
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Echec de |a bithérapia orale

i

répétées et/ou une HbAlc » 10 % /

Objectif glycémique
cible non atteint
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Echec de la bithérapie arale

(" Sulfamide hypoglycémiant |
etanalogues du GLP1 |

Objectif glycémique
cible non atteint

. cémiant et analogues du GLP1

Ecart & Fobjectif < 1% + | Ecarta lobjectif> 1%
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Débuter par une insuline analogue lente

Schéma basal/bolus :
insuline ou analogue d'action lente
et insuline cu analogue d'action
rapide ou ultra-rapide avant un
ou plusieurs repas de la journée

Schéma d'1 & 3 injections/jour
dinsuline asique :
mélange dinsuline & action rapide
ou ultra-rapide et d'insuline & action
intermédiaire ou lente

(" Un schéma insulinique intensifié |
pourra étre instauré d'emblde
_ aprés avis d'un endocrinloguz |
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Insuffisance pancreatigue exocrine

L a stéatorrhée

Quantité anormalement élevée des graisses dans les selles
=diarrhée graisseuse

> Perte de poids, inconfort digestif, carences

Dosage de I’élastase
fécale sur échantillon

> 200 uglg 100- 200 ug/g <100 pg/g
Pas d’ IPE douteux IPE

Spécificité: 93 %
Sensibilité : 63 % en cas d’ IPE débutante
100 % en cas d’ IPE modérée ou sévere



Insuffisance pancreéatique exocrine

Le traitement

extraits pancreatiques 25000-50000 Ul/repas
gélules gastro-resistantes ingérées au milieu du repas/collation

dans le duodénum et libération

[ Dégradation de I’enrobage gastro-résistant
des enzymes pancréatiques

Délitement de la gélule dans I" estomac : -
et libération des granulés Ui

Activité lipolytique, amylolytique,
protéolytique




[ Trouble du transit }

gL O Steatorrhoea
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Preop. Postop.

3 months

Ralentir le transit (lopéramide, codéine)

la composante motrice s'améliore

voire disparait en 2 ans

6 months 12 months

Si diarrhée persistante

Mauvaise compliance
Pullulation microbienne
Gréle radique
Entéropathie exsudative
Reprise évolutive de la maladie



La qualité de vie

A Systematic Review of Symptoms

and Quality of Life Issues in Pancreatic

Neuroendocrine Tumours

Records identified through
database search
n=4,723

Articles excluded n = 2,395
- Duplicates n = 1,926
- Case repots n = 469

Titles and abstracts screened
n=2328

.

Articles excluded n = 2,100,
agreement 91.9%

Papers eligible for full
paper review
n=228

Y

Papers coded for

Qol issues/symptoms

Articles excluded n = 159

- 31 conference abstracts

- 1 editorial

- 21 reviews

- 9 case reports

- 15 no mention of QoL/symptoms
- 29 wrong patient group

- 29 foreign language

- 14 did not specify pNET type

- 10 only postop./side effects

Table 3. Symptoms/quality of life issues (listed from most frequently reparted to least)

Gastrinoma Gl VIPoma NEF pNET
Diarrhoea Diarrhoea Hypoglycaemia Weight loss Abdominal pain
Abdominal pain Weight loss Confusion Diarrhoea Jaundice
Heartburn Abdominal pain Sweating Dehydration Anorexia
Nausea NME Weight gain Flushing Vomiting
Vomiting Nausea Syncope Abdominal pain Back pain
Duodenal ulceration Cheilitis Hunger Backache Diarrhoea
Gl bleeding oM Palpitations Coma Dyspepsia
Peptic ulceration Jaundice Seizures Skin rash Fatigue
Weight loss Peptic ulceration Abnormal behaviour Vomiting Weakness
Dyspepsia Rash Dizziness Weakness Weight loss
Haematemesis Vomiting Tremors Acute pancreatitis
Painful swallowing Anorexia Coma Bowel habit change
Tarry stools Conjunctivitis Weakness Lethargy
Appetite change GERD Convulsions Nausea
Constipation Glossitis Headaches Pruritus
Dysphagia Malaise Drowsiness
Epigastralgia Pruritus Amnesia
Jaundice Reduction in taste Paraesthesias
Limb oedema Personality change
Regurgitation Visual disturbance
Weakness Abdominal pain

Anxiety

Blurred vision

Fainting

Weight loss

Diplopia

Trritability

Light-headedness

Nausea

Pallor

Specch disturbances

Vertigo

Aggressiveness
Altered mental states
Awake to eat at night
Cognitive dysfunction
CD

Fatigue

Giddiness
Hallucinations
Hysteria

Lack of coordination
Lethargy

Memory disorder
Nocturia

NAB

Peptic ulceration
Shortness of breath
Slow reactions
UAM

Topping, Neuroendocrinology,

2017



La qualité de vie

% Symptom Scores £ 2

[l Global health status/QoL | Emotional

[@ Physical [] Cognitive ) g
[J Role B Social Dry Mouth_s0%— j"' _ Weght loss
100 - o Bovel
4 \..\\ \\\ .\"\“ e I /f $ // ; ‘Diges!ion
Pruritus [ }x\\ . \\ \‘j% | 1 '/’ X / ’ \ A
: M EERasss: - ccanniin
8 ' | A
» ‘*”"'/;/"/’j / / ~/ Appette*
Jaundice < //// &
//I// /// /77’,;’ Back pain
ppeaa"cibdor;;a/" ~ / Constipation =
Preop. Postop. 3 months 6 months 12 months 008
Entre 3 et 6 mois, % des patients Mais des sequelles persistent
ont retrouveé leur QdV pré-opératoire chez 25% des patients

Cloyd, JSO, 2016
Park, BJS, 2013



La qualité de vie J

A Mobile Health Application to Track Patients
After Gastrointestinal Surgery: Results from a Pilot Study

m Daily Survey E Daily Survey
Have you experienced any of the What is the main reason you haven't .
following? (select all that apply) been eating all of your meals? — — —
|l O 1% A
Dry mouth LI |Not hungry Bl i e s
{8
. - . Hortoge Pars _Vidéen
Dark urine ! [Pain r ¥
~@®
e IR
Decreased energy LI | Nausea or vomiting @ @ ﬁ
s
Didn't feel like it ——

De nouveaux outils se développent...

Patients et medecins doivent se les approprier

Symer, JGIS, 2017



Take-home messages

Une chirurgie lourde
a la morbi-mortalité péri-opératoire conséquente

[ CENTRE EXPERT - CENTRALISATION ]

Des conséquences fonctionnelles parfois importantes

Impact sur la qualité de vie

.

SELECTION DES INDICATIONS A
CHIRURGIE D’EPARGNE PARENCHYMATEUSE
PRISE EN CHARGE ACTIVE DES TROUBLES FONCTIONNELS
EDUCATION DES PATIENTS ET DES MEDECINS y
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