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DÉCLARATION DES CONFLITS D’INTÊRETS



INTRODUCTION

• Prise en charge d'une fuite après une Dérivation Bilio-
Pancréatique (DBP) ou SADI-S présente des défis
particuliers:

✓Longue ligne d’agrafage gastrique & Système à haute 
pression

✓Moignon duodénal inaccessible endoscopiquement

✓Possibilité d’obstruction ou de sténose distale

✓Patients souvent à haut risque chirurgical

Nuzzo A et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2021; 6: 238–51 



INCIDENCE FUITE SADI-S vs DBP

Taux de fuite comparables entre SADI-S et DBP

SADI-S

0,52 %
Fuite anastomotique

n = 4 361 (2020–2023)

Dérivation Bilio-pancréatique

0,7 %
Fuite duodénale

n = 566 (30 jours)

Ballato E et al., Surg Obes Relat Dis 2026  
   

Biertho et al., Ann Surg Innov Res 2016;10:1



PRINCIPAUX SITES DE FUITE POST DBP

1. Anastomose duodéno-iléale 
2. Ligne d’agrafage de la sleeve 
3. Moignon duodénal 
4. Anastomose iléo-iléale 



DIAGNOSTIC DE LA FUITE

• CT scan abdominal double contraste

• Repas baryté

• HIDA scan (Fuite moignon duodénal)

• Évaluation endoscopique +/- fluoroscopique



5 PILLIERS DE LA PRISE EN CHARGE

1. RÉANIMATION

• Hydratation; Antibiotiques; Support hémodynamique

2. DRAINAGE

• Percutané vs Endoscopique vs Chirurgical

3. DÉRIVATION/DÉCOMPRESSION

• Stent; Traitement d’une éventuelle sténose distale

4. FERMETURE

• Endoscopique vs Chirurgicale

5. ALIMENTATION

• Entérale distale à la fuite vs parentérale 



APPROCHES CHIRURGICALES

• Contexte: patients instables ou péritonite diffuse

1. Fuite anastomose duodéno-iléale: 

• Lavage et drainage de collections

• Suture directe de la fuite +/- omentoplastie

• Transformation en DBP

2. Fuite gastrique: 

• Lavage abdominal + Traitement endoscopique

3. Fuite moignon duodénal: 

• Lavage abdominal + Duodénostomie 



APPROCHES ENDOSCOPIQUES



CAS CLINIQUE: FUITE DUODÉNO-ILÉOSTOMIE



CONCLUSIONS

• Fuites après la DBP ou SADI-S peuvent representer des défis 
complexes

• Nombreuses options de tx chirurgicales et endoscopiques sont 
disponibles dépendant du context clinique du patient, la 
localization et caractéristiques de la fuite

• Traitement endoscopique à privilégier si patient stable et fuite 
localisée

• Traitement chirurgical à favoriser si péritonite diffuse et patient 
instable



INVITATION CONFERENCE CABPS 2027
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