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Le pancréas: rappel



Les types de résection du pancréas



Risque de développer un diabète après une 
pancréatectomie totale
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L’auto-transplantation d’îlots de Langerhans: 
résultats pour la PC



Islet Nb

(IEQ/kg)

No function 

(%)

Partial 

function (%)

Insulin-

independant

(%)

< 2500 55 33 12

2500 - 5000 16 62 22

> 5000 4 24 72

3 years post-tx::

L’auto-transplantation d’îlots de Langerhans: 
résultats pour la PC



Risque de développer un diabète après une 
pancréatectomie partielle
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La 1ère cause de pancréatectomie partielle: 
les tumeurs 



Et pour les tumeurs… de la queue?
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To islet laboratory

To pathology
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1 | 2 | 2 | 2 | 2 |

1 | 3 | 2 | 2 |

4,5 | 1,5 | 2,5

Et pour les tumeurs… de la queue?



What about head neoplasms?Et pour les tumeurs… de la tête?



Et pour les tumeurs… de la tête?



Le problème: la suture du pancréas…



… et les fistules pancréatiques



… et les fistules pancréatiques
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Why not a total pancreatectomy?



Pourquoi pas une pancréatectomie totale et 
auto-greffe pour cancer?

?

?



Pancréatectomie totale et auto-greffe: 
l’expérience internationale

5 cases: 75% recurrence but not earlier

than expected
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Insulin-independance and excellent glycemic

control for 1 year of follow-up, and there is no 

evidence of tumor recurrence. 

3-months follow-up: no signs of recurrence
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Pancréatectomie totale et auto-greffe: Quel est 
le risque?
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• Quand se poser la question d’une auto-greffe d’îlots?

• TOUT LE TEMPS!

• Pour qui?

• Pancréatectomie totale = avis systématique

• Toute pancréatectomie caudale +/- élargie

• Resection de la tête si risque important de fuite

• A qui demander?

• Centre hepato-pancreato-biliaire

Conclusions



Merci pour votre attention


