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Chirurgie mini-invasive du Pancréas (MIPS)

Début: années 1990

Pancréatectomie gauche, énucléation, duodénopancréatectomie 

céphalique…

Challenge technique

Nombreuses études rétrospectives MIPS vs OPEN… biais de sélection

Essor des essais randomisés récents (toutes indications)

Pancréatectomie pour lésion maligne (adénocarcinome) 

à l’ère des traitements multimodaux?



Duodénopancréatectomie céphalique (DPC)

Exérèse
Reconstruction 

(3 anastomoses)



DPC par laparoscopie ?

VS.





ERC & DPC coelio ?

Essai PLOT *

64 patients 

Durée opératoire plus longue

Hospitalisation plus courte (13 versus 7 jours) 

Réduction pertes sanguines

Autres variables comparables

*Palanivelu C et al. Br J Surg 2017

**Poves I et al. Ann Surg 2018

Essai PADULAP
66 patients

Hospitalisation plus courte (13.5 versus 17 jours)

Moins de complications sévères (5 versus 11 patients)



Coelioscopie et cancer ? 

Mayo Clinic = haut volume

108 DPC Coelio VS 214 Open pour CANCER 

Durée hospitalisation plus courte

Meilleur accès à la chimiothérapie adjuvante

OS comparables

Croome KP et al. Ann Surg 2014 

https://www.uptodate.com/contents/surgical-resection-of-lesions-of-the-head-of-the-pancreas/abstract/110




Inclusion / Exclusion

Inclusion si:

Age > 18

Tumeur bénigne, prénéoplasique ou maligne

Indication de DPC

Opérable

Exclusion si:

Envahissement vasculaire

BMI > 35kg/m2

Traitement néoadjuvant



Investigateurs & Centres

Chirurgiens

> 50 procédures avancées en coelioscopie

> 50 duodénopancréatectomies céphaliques (ouverte ou coelio)

Training program effectué

> 20 duodénopancréatectomies coelio

Centres investigateurs

> 20 duodénopancréatectomies / an

> Dont 10 DPC coelio



Stratification sur 

Volume du centre et le Fistula Risk Score



Phase 2 : faisabilité/sécurité 

NSN: 20 vs. 20

Durée phase 2 : 8 mois

DPC Coelio

Mortalité

15% 
(n=3/20)

Morbidité

55%

DPC open

Mortalité

0% 
(n=0/20)

Morbidité

40%



Phase 3 validée mais… 

Critère de jugement principal: Time to functional recovery

NSN : 68 vs. 68 

En 11 mois : + 63 patients

Total :  n= 99 (50 vs 49)

Fin de l’ERC en nov 2017 car:

DPC Coelio

Mortalité

10% 
(n=5/50)

DPC open

Mortalité

2% 
(n=1/49)

Complications 

Ischémique (n=2)

Hémorragique (n=2)

Infectieuse (FP=1)

Complications 

Hémorragique (n=1)





Résultats peropératoires



Anatomopathologie



Résultats postopératoires

!



Time to functional recovery

PAS DE DIFFERENCE

Qualité de vie: pas de différence

Coût: pas de différence



DPC coelio versus open?

Résultats comparables

Time to functional recovery

Complications postopératoires

Qualité de vie

Coûts

Questions?

Reproductibilité des essai PLOT et PADULAP

Learning curve de la DPC coelio et sécurité du patient

Expérience et volume du chirurgien / du Centre 



Conclusions des auteurs

DPC avec approche coelioscopique?

Par des chirurgiens expérimentés (pancréas & coelio)

Dans des centres à haut volume

Pour des patients sélectionnés

Balance bénéfices / risques?
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