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Texte (428 mots):

L'ampullectomie endoscopique s'est très largement diffusée au cours des 20 dernières années et est devenue le traitement de référence des tumeurs ampullaires non-infiltrantes [START_REF] Lee | Endoscopic ampullectomy for noninvasive ampullary lesions: a single-center 10-year retrospective cohort study[END_REF] . Cependant, lorsque le bilan d'extension (IRM, cholangioscopie) montre que la tumeur remonte haut, au-delà de 10 mm sur la voie biliaire principale, l'ampullectomie endoscopique n'est alors plus indiqué à visé curative, car elle sera nécessairement associé à un résidu tumoral de type R2. Dans cette situation, la chirurgie reste donc la seule option indiquée. Pour les tumeurs non invasives, une duodéno-pancréatectomie céphalique (DPC) est bien sur possible mais la morbimortalité est élevée, et les résultats fonctionnels décevant. Une indication de DPC dans cette situation ne semble donc pas toujours une indication adaptée. L'alternative chirurgicale, lorsqu'elle est possible pour des tumeurs sélectionnées sur leur absence d'invasivité, correspond à la réalisation d'une l'ampullectomie chirurgicale [START_REF] Gracient | Endoscopic and surgical ampullectomy for intramucosal ampullary tumor: The patient populations are not the same[END_REF][START_REF] Ceppa | Endoscopic versus surgical ampullectomy: an algorithm to treat disease of the ampulla of Vater[END_REF] . Cette vidéo montre les différents temps nécessaires à la réalisation d'une ampullectomie chirurgicale. L'installation du patient se fait en décubitus dorsal. Une laparotomie médiane ou sous-costale est réalisée. La procédure commence par un abaissement de l'angle colique droit et la réalisation d'une manoeuvre de Kocher permettant de bien exposer la région du duodénopancréas. Un drain trans-cystique peut aider à repérer la voie biliaire principale intra-pancréatique et la papille. Une duodénotomie longitudinale est ensuite réalisée sur le bord anti-papillaire du duodénum. La papille est alors reperée et exposée par un point tracteur en U. L'incision muqueuse commence au bord supérieur et prend contact avec la voie biliaire principale. Il existe à ce niveau un plan de dissection net qui est clairement montré dans la vidéo. La dissection progresse ensuite sur 360°. Elle permet de mettre en évidence électivement la voie biliaire principale et le canal pancréatique principal. S'il n'existe pas d'atteinte du canal pancréatique principal, celui-ci peut être rapidement sectionnée. La dissection se poursuit alors sur la voie biliaire principale et peut remonter très haut en intra pancréatique, sur plusieurs centimètres. La voie biliaire principale est finalement sectionnée à la partie proximale de sa dissection. Un examen extemporané confirme l'absence de caractère invasif de la lésion et l'absence de dysplasie sur la voie biliaire au niveau de sa recoupe proximale. La voie biliaire principale est alors réinsérée sur la paroi duodénale, de même que le canal pancréatique principal, qui lui sera adossé. Un drain endoscopique peut être laissé en place. Après fermeture de la duodénotomie, une épiploplastie est réalisée avec un drainage de aspiratif de type Jackson-Pratt. Cette vidéo montre les différents temps nécessaires à la réalisation de ce geste opératoire et sera utile à tous les chirurgiens devant réaliser une ampullectomie chirurgicale.

Abstract (336 words)

Endoscopic ampullectomy is the gold standard management for non-invasive ampullary tumors 1 . However, when preoperative work-up (MRI, cholangioscopy) shows an extensive lesion, above 10 mm, proximal on the main bile duct, endoscopic ampullectomy is no more to be used because it will lead to a R2 resection with residual tumoral. In this situation, surgical resection remains the only curative option. For non-invasive ampullary tumors, pancreaticoduodenectomy, associated with a high morbidity and mortality and disappointing long-term functional results is possible. However, PD is does always an adequate and appropriate surgical strategy. Consequently, in those patients with non-invasive ampullary tumors, surgical ampullectomy remains a good indication [START_REF] Gracient | Endoscopic and surgical ampullectomy for intramucosal ampullary tumor: The patient populations are not the same[END_REF][START_REF] Ceppa | Endoscopic versus surgical ampullectomy: an algorithm to treat disease of the ampulla of Vater[END_REF] . This video shows the different steps necessary to perform a surgical ampullectomy. The patient is placed in a supine position. Through a midline or sub-costal laparotomy, colo-omental detachment, right colonic angle lowering associated with a Kocher maneuver allow to expose and access to the pancreatic head and duodenum. A transcystic tube can help to locate the intrapancreatic main bile duct and the papilla. Longitudinal duodenotomy is then performed. Papilla is located and exposed through a U-stich. Mucosal incision starts on the superior edge of the papilla, and allow to dissect the main bile duct, in a clear dissection plan as shown in the video. Dissection is then carried on 360°. Main bile duct and main pancreatic duct are individualized. Main pancreatic duct is sectioned, and dissection is pushed forward on the main bile duct on several centimeters. Main bile duct is finally sectioned proximally. Frozen section is mandatory at the proximal section to confirm the non-invasiveness of the lesion and a R0 resection. Main bile duct is sewed on the duodenal wall, as well as the main pancreatic duct. An endoscopic drain can be inserted to avoid anastomotic strictures. After duodenal closure, an epiploplasty is performed. The surgical site is drained by aspirative Jackson Pratt drains. This video shows the different steps necessary to perform this surgical procedure and will be usefull for all surgeons having to perform a surgical ampullectomy.