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DEFINITIONS et PRE-REQUIS

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE
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DIAGNOSTIC DE L’AMPULLOME

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

◼ Siège au niveau de l’ampoule de VATER (papille 

principale)

◼ Lésions rares ≈ 0,6 à 0,8 % des cancers digestifs

◼ Mode de découverte :

 Sporadique :

• Fortuite lors d’une endoscopie digestive haute

• Fortuite lors d’une imagerie avec dilatation bicanalaire

• Signes cliniques : ictère, hémorragie, PA, calculs

• Signes biologiques : perturbations du BH + anémie

 Polypose adénomateuse familiale : prévalence élevée

Vanbiervliet G et al  Endoscopy 2021



CARACTERISATION DE L’AMPULLOME

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

1. PRESENTATION MACROSCOPIQUE

Forme bourgeonnante Forme endo-ampullaire Forme mixte

DUODENOSCOPIE (ou GASTROSCOPIE avec capuchon)

2. EXTENSION

CANALAIRE DUODENALE

3. TAILLE

< 10 mm Entre 10 et 20 mm > 20 mm

4. CRITERES PEJORATIFS

Ulcération Désorganisation Saignement



CARACTERISATION DE L’AMPULLOME

1. ATTEINTE CANALAIRE

ECHO-ENDOSCOPIE

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

Iconographies personnelles A. BELLE



CARACTERISATION DE L’AMPULLOME

1. ATTEINTE CANALAIRE

ECHO-ENDOSCOPIE

2. EXTENSION EN PROFONDEUR

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

Iconographies personnelles A. BELLE



DIAGNOSTIC HISTOLOGIQUE

Iconographies personnelles A. BELLE

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

◼ Pas d’ampullectomie endoscopique sans preuve histo

◼ MAIS performances diagnostiques variables (38 à 85 %) :

 Risque de sur et sous-évaluation

 Adénome en DBG versus inflammation

 Faible rentabilité dans les formes endo-ampullaire

◼ Accès par sphinctérotomie MAIS CI si ampullectomie 



POUR QUELLES LESIONS ?

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE
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AMPULLECTOMIE ENDOSCOPIQUE

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

◼ Preuve histologique ou biopsies répétées :

 Soit adénome en DBG / DHG

 Soit Adénocarcinome ==> Bilan d’extension

◼ Seulement les lésions superficielles T1a (EE)

◼ Sans envahissement endocanalaire (EE)

◼ Limites techniques :

 Papille intra-diverticulaire

 Taille > 40 mm

◼ Sur papille majeure non « lésée » :

 Pas de sphinctéromie

 Pas de prothèse métallique
Vanbiervliet G et al  Endoscopy 2021 ; TNCD 2023



AMPULLECTOMIE ENDOSCOPIQUE

TNCD 2023



LIMITE de l’ampullectomie endoscopique

Iconographies personnelles A. BELLE

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

EXTENSION DUODENALE TRES ETENDUE



Iconographies personnelles A. BELLE

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

LIMITE de l’ampullectomie endoscopique

EXTENSION EN PROFONDEUR CANALAIRE (biliaire)



Iconographies personnelles A. BELLE

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

LIMITE de l’ampullectomie endoscopique

EXTENSION EN PROFONDEUR CANALAIRE double



EN PRATIQUE

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE
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INFORMATIONS AU PATIENT

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE



ETAPES DE L’AMPULLECTOMIE

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

Iconographies personnelles A. BELLE

Sous AG, en DD

En duodénoscopie

IPP + AINS + 

Antibioprophalaxie

Pas d’injection

Capture en monobloc 

de la lésion en partant 

du pôle oral vers le pôle 

anal le plus 

profondement possible

Section en ENDOCUT 

(préférer le saignement 

à la perforation…)

Récupérer la pièce 

Analyser le socle



ETAPES DE L’AMPULLECTOMIE

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

Iconographies personnelles A. BELLE

Sous scopie

Cathétériser le canal 

pancréatique principal 

sans forcer et sans 

passer trop de temps

Positionner une 

prothèse pancréatique 

plastique provisoire 

prophylactique

Pas de prothèse biliaire

Prévenir le saignement 

avec méthode 

thermique (pince) et 

mécanique (clips TTS)

Surveiller à l’hôpital



ETAPES DE L’AMPULLECTOMIE

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

Iconographies personnelles A. BELLE



RESULTATS de l’ampullectomie 
endoscopique

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

Iconographies personnelles A. BELLE

STRATEGIE ENDOSCOPIQUE ==> CONSERVATION D’ORGANE



RESULTATS de l’ampullectomie 
endoscopique

Vanbiervliet G et al  Endoscopy 2021

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE



RESULTATS de l’ampullectomie 
endoscopique

Vanbiervliet G et al  Endoscopy 2021 ; Spadacinni et al UEG 2020 

Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

◼ Mortalité non nulle de 0,3 %

◼ Taux global de complications = 25 %

 Pancréatite aiguë = 12 %

 Hémorragie = 10 à 20 %

 Perforation = 3 à 5 %

 Angiocholite = 3 %

 Sténose canalaire = 2,5 %

◼ Succès technique = résection complète = 94,2 %

◼ Succès clinique = 87,1 %

◼ Mais récidive même tardive (≈ 15 %) nécessitant un suivi 

contraignant pendant 5 ans



Journée du GHIF – Controverse : Ampullectomie endoscopique ou chirurgicale ? – Dr A. BELLE

ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE
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