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Conflit d’intérêt

aucun



Quoi de neuf…

24.6 millions d’articles référencés
... et 500000 de plus chaque année

Qui opérer ? Comment ? Et après ?



Qui opérer ? les tumeurs kystiques

Lee, Am J Gastroenterol, 2010
Kimura, Int J Pancreatol 1995  

recouvrent un large éventail histologique de lésions…
jusqu’à 30% des indications chirurgicales

… de plus en plus petite au diagnostic



les tumeurs kystiques

Salvia, Surgery, 2012

Même dans des centres experts
+/- 20% d’erreur diagnostique!!!

9% de resection pour lésions non tumorales



Nombreuses (+/- 9) 
« guidelines » ou « recommandations »

+ AGA (2015)

Falconi, pancreatology, 2015

les tumeurs kystiques



les tumeurs kystiques - TIPMP

Tanaka, Pancreas, 2012

High	risk	stigmatas

- Ictère
- CPP	≥	10	mm
- Nodule	IV+

- Cytologie positive	
(haut	grade	ou adk)
- CA	19.9	élévé

C1	ou mixte

C2
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Worrisome	features

- taille>	3	à 4	cm	
- CPP	>5-9	mm

- Paroi	épaissie	ou	IV+
- Nodules	muraux IV-

- Changement	de	calibre	
- Cellule	atypique /	cyto

- N+	Rx
- Croissance



les tumeurs kystiques - TIPMP

Crippa, Gut, 2016

MM: Etude rétrospective multicentrique internationale
R: Les critères actuellement retenus sont-ils trop « sévères »? 



les tumeurs kystiques - TIPMP

Crippa, Gut, 2016

5-year DSS
p<0.0001

Age > 70 ans
Ictère

CPP > 15 mm
Cellules atypiques

96.2%

60.2%



les tumeurs kystiques - TIPMP

Crippa, Gut, 2016

Le risque de décés par cancer x10 en cas de high-risk stigmata

Les patients à risque présentant des worrisomes features 
pourraient être surveillés



adénocarcinomes

Ngamruengphong, Gut, 2015

MM: Etude rétrospective multicentrique NA - Surveillance, Epidemiology, and End Results 
(SEER) – Medicare data - 2034 patients de 1998 à 2009

R: Quelle conséquence d’un biopsie pré-opératoire ? 



adénocarcinomes

Ngamruengphong, Gut, 2015



adénocarcinomes

Hackert, Ann Surg, 2016

MM: Etude rétrospective unicentrique – Heidelberg –2001 à 2015 - 575 patients
R: Quelle place du FOLFIRINOX en néoadjuvant?

R: Taux de résection FOLFIRINOX=61% vs GEM+Rxttt=46%, p=0.026

En MV, FOLFIRINOX, associé à un bénéfice en terme de survie



adénocarcinomes

Ferrone, Ann Surg, 2015

Difficulté de l’évaluation radiologique de la réponse



Suker, Lancet, 2016

Taux de résection R0 
après FOLFIRINOX 

pour borderline ou LA
50% 

avec 75% de R0

FOLFIRINOX 
CHIMIOTHERAPIE DE REFERENCE EN NEOADJUVANT

adénocarcinomes

Survie médiane
24 mois



adénocarcinomes

Arnacheluum, Pancreas , 2016

60% M+ au diagnostic

10% ont une chirurgie R0

OS mediane 4,1 mois



tumeurs neuroendocrines

Sado, ASO, 2015

MM: Etude rétrospective unicentrique – MSKCC 
R: Prise en charge des TNE < 3 cm



Sado, ASO, 2015

FU 44 mois

PAS d’apparition de métastases
PAS de décès liés à la TNE

Croissance lente chez 50% des patients

SURVEILLER DES TNE NF < 2 cm ASYMPTOMATIQUES 
EST UNE OPTION

tumeurs neuroendocrines



Comment les opérer ?

MM: Etude rétrospective allemande – 2009-2013 - 58003 patients
R: Quels résultats pour la chirurgie pancréatique

Mortalité 10,1%
Réoperation 16%

Transfusion > 6 CGR 20%

Mortalité 7,8%
(source PMSI)

Nimpitsch, Ann Surg, 2016



Comment les opérer ?

MM: Etude rétrospective allemande – 2008 à 2010 - 9566 patients
R: Quels résultats pour la chirurgie pancréatique

Alsfasser, BJS, 2015

Effet centre / effet chirurgien

BENEFICE A LA CENTRALISATION



Van Buren, Ann Surg, 2015

MM: Etude prospective randomisée multicentrique USA
R: Le drainage après DPC est-il nécessaire?

Arrêt précoce de l’étude pour sur-morbidité dans le bras sans drain

LE DRAINGE APRES DPC RESTE LA REGLE

Comment les opérer ?



Witzigmann, Ann Surg, 2015

MAIS UN SOUS-GROUPE DE PATIENT 
POURRAIT NE PAS ETRE DRAINE

Comment les opérer ?

MM: Etude prospective randomisée bi-centrique allemande
R: Le drainage après DPC est-il nécessaire?

Non infériorité de l’absence de drain…. 
MAIS 25% des patients randomisés sans drain en ont eu un...



Allen, NEJM, 2014

Le pasiréotide permet de réduire 
de moitié le risque de survenue 

d’une fistule pancréatique

MM: Etude prospective randomisée unicentrique MSKCC
R: Les analogues de la somatostatine réduisent-ils le risque de fistule

ET LA SOMATOSTATINE ???

Comment les opérer ?



MM: Etude prospective randomisée multicentrique française
R: la somatostatine réduisent-ils le risque de fistule

Gaujoux, PHRC 2015

Comment les opérer ?



Comment les opérer ?

MM: Etude prospective randomisée multicentrique française
R: Comment réalimenter les patients en post-opératoire?

Perinel, Ann Surg, 2016

R: mortalité 10% vs 5% 
morbidité 77% vs 64% (p=0.04)
fistule 48% vs 27% (p=0.007)

La nutrition entérale précoce est à éviter



Adam, Ann Surg, 2015

La DPC par coelioscopie est associée
à un mortalité à 30 jours plus élevées

MM: Etude de registre USA
R: La DPC coeliosocopique est elle souhaitable?

LA DPC PAR LAPAROTOMIE RESTE LE GOLD-STANDARD

Comment les opérer ?



Mehrabi, Surgery, 2015

PAS DE DIFFÉRENCE
FISTULE

MORBIDITE

SUPERIORITE LAPAROSCOPIE
PERTE SANGUINE

DMS

RESULTATS ONCOLOGIQUES
A MIEUX EVALUER

PG/SPG COELIOSCOPIQUE POUR PATHOLOGIE BENIGNE
EST VALIDEE

Comment les opérer ?



Et après?

Mirkin, Cancer, 2016 

Plus que la précocité de mise en route, c’est
l’administration de la totalité du traitement adjuvant

qui importe



Et après?

ASCO, 2016 

ESPAC-4
Gemcitabine +/- capecitabine en adjuvant

Gemcitabine + capecitabine
R

Gemcitabine
Dans	les

12	semaines
CAP	1660	mg/m2 J1-

J21	J1=J28

GEM	1000	mg/m2

Iv	J1	J8	J15	J1=J28

6	mois

ADK	pancréas
réséqué	R0/R1

PS	0-2
N=730



What is next ?

Next Generation Sequencing 
massively parallel DNA sequencing

is becoming a daily clinical tool



What is next ?

Divided by 
100000 in 10 years….



Liquid biopsy

Circulating tumor cells

Circulating cell-free DNA



Liquid biopsy in IPMN

Rhim, Gastroenterology, 2014



Liquid biopsy in IPMN

Berger, Gastroenterology, 2016



Liquid biopsy in pancreatic cancer

ctDNA -

ctDNA +
p<0,001

All	patients
n=90

ctDNA	+
n=46	(51%)

ctDNA	-
N=44	(49%)

Overall	survivalα (months) 10.5 6.5 18.9

Death 61	(68%) 37	(80%) 24	(54%)

18.9	vs 6.5	months

Pietrasz D et al Clin cancer Res 2016

Prognostic value of ctDNA in advanced pancreatic cancer



Conclusions

Une meilleure sélection des patients

Une chirurgie qui reste complexe

Un raffinement des stratégies néo/adjuvantes
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