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GénéralitésGénéralités

Adénocarcinome pancréatique:Adénocarcinome pancréatique:
95% tumeurs du pancréas95% tumeurs du pancréas
Tête (70%) ; corps (20%) ; queue (10%)Tête (70%) ; corps (20%) ; queue (10%)

Pronostic variable en fonction de la localisation.Pronostic variable en fonction de la localisation.

…mais le pronostic reste sombre.…mais le pronostic reste sombre.



GénéralitésGénéralités
100 

Adénocarcinomes
Du pancréas

60% 
Adénocarcinomes

Localisés

40 % 
Métastases synchrones

45%
Tumeurs inextirpables

15%
Tumeurs résécables

5 % de survie à 5 ans

Néoptolemos JP BJS 99



GénéralitésGénéralités

Traitement curatif: exérèse chirurgicaleTraitement curatif: exérèse chirurgicale

DPC ; pancréatectomie subDPC ; pancréatectomie sub--totale ; splénototale ; spléno--
pancréatectomie caudalepancréatectomie caudale

Morbidité lourde : 25 à 50%Morbidité lourde : 25 à 50%

Mortalité : 2% Mortalité : 2% -- 10%10%
Baumel H, Hugiuier M

BJS 1994

Am J Surg 1999



Généralités Généralités 

Malgré l’exérèse :Malgré l’exérèse :

55--10% survie à 5 ans .10% survie à 5 ans .

2020--40% survie à 5 ans en l’absence 40% survie à 5 ans en l’absence 
d’envahissement ganglionnaire .d’envahissement ganglionnaire .

Cameron JI

Am J Surg 1991



Bilan d’opérabilitéBilan d’opérabilité

Facteurs contreFacteurs contre--indiquant la chirurgie:indiquant la chirurgie:
CoCo--morbidités sévères morbidités sévères 
Existence d’une cirrhose avec HTPExistence d’une cirrhose avec HTP

Age du patient Age du patient 

…statut OMS/classification ASA…statut OMS/classification ASA

Neoptomlemos et ale

Best practice and research 
clinical gastro-enterology 

2002



Bilan de résécabilité: Bilan de résécabilité: 
extension locoextension loco--régionalerégionale

Intérêt: TDM spiralé et échoIntérêt: TDM spiralé et écho--endoscopie endoscopie 

Objectif de la chirurgie : résection R0Objectif de la chirurgie : résection R0

Facteurs contreFacteurs contre--indiquant la chirurgie:indiquant la chirurgie:

Engainement  majeur de la veine porte*Engainement  majeur de la veine porte*
(>2cm de hauteur ; diamètre >5O%).(>2cm de hauteur ; diamètre >5O%).

Envahissement de l’artère AMS , artère hépatique , tronc Envahissement de l’artère AMS , artère hépatique , tronc 
coeliaque**coeliaque** *Ishikawa O. Ann Surg 

1992
**Baulieux. Ann Chir 

99



Bilan de résécabilité:Bilan de résécabilité:
bilan d’extension à distance bilan d’extension à distance 

Facteurs contreFacteurs contre--indiquant la chirurgie :indiquant la chirurgie :

Envahissement ganglionnaire à distance*.Envahissement ganglionnaire à distance*.

Métastases hépatiques ou pulmonaire.Métastases hépatiques ou pulmonaire.

Carcinose péritonéale.Carcinose péritonéale.

Au terme de ce bilan :Au terme de ce bilan :
10 % cas exérèse chirurgicale 10 % cas exérèse chirurgicale 

proposéeproposée *Pedrazzoli S. Ann Surg 98

*Yeo Ann Surg 97 & 02 

*Michael B. Farnell Surgery 
05



Traitement chirurgical:Traitement chirurgical:
cancer du pancréas résécable (1)cancer du pancréas résécable (1)

1010--15% cas15% cas

Intérêt d’un traitement néoIntérêt d’un traitement néo--adjuvant*:adjuvant*:
en cours d’évaluation en cours d’évaluation 

Place de la laparoscopie exploratrice**:Place de la laparoscopie exploratrice**:
1010--15 % des cas contre15 % des cas contre--indique la chirurgieindique la chirurgie

*Neoptomlemos et al
Best practice and research 
clinical gastro-enterology 

2002
**Maire et all GCB 2004



Traitement chirurgical:Traitement chirurgical:
cancer du pancréas résécable (2)cancer du pancréas résécable (2)

Laparotomie exploratrice:affirme le diagnosticLaparotomie exploratrice:affirme le diagnostic
Place examen extemporanéPlace examen extemporané
Résécabilité chirurgicaleRésécabilité chirurgicale

Attitude thérapeutique chirurgicale:Attitude thérapeutique chirurgicale:
Métastases ganglionnaire à distance positiveMétastases ganglionnaire à distance positive
Tumeur irrésécable: Dérivation ?Tumeur irrésécable: Dérivation ?



Traitement chirurgical:Traitement chirurgical:
cancer du pancréas résécable (3)cancer du pancréas résécable (3)

Tumeur de la tête du pancréas:Tumeur de la tête du pancréas:
Duodénopancréatectomie céphaliqueDuodénopancréatectomie céphalique

Tumeur de la queue du pancréas:Tumeur de la queue du pancréas:
SplénoSpléno--pancréatectomie caudalepancréatectomie caudale

Tumeur du corps :Tumeur du corps :
Pancrétactomie subPancrétactomie sub--totaletotale



Traitement chirurgical:Traitement chirurgical:
cancer du pancréas non résécablecancer du pancréas non résécable

non métastatique non métastatique 
Intérêt d’un traitement néoIntérêt d’un traitement néo--adjuvant:adjuvant:

Obtenir une résécabilité par RTObtenir une résécabilité par RT--CTCT
10% des cas10% des cas
Résultats en cours d’évaluationRésultats en cours d’évaluation

Traitement palliatif:Traitement palliatif:
Traitement symptomatique : anorexie , prurit , ictèreTraitement symptomatique : anorexie , prurit , ictère
Double dérivation chirurgical versus Double dérivation chirurgical versus stent stent *.*.

*Smith AC et al

Lancet 2004



Tumeur du 
pancréas

Critères d’opérabilité et de 
résecabilité
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Conclusion Conclusion 

Adénocarcinome du pancréas a un pronostic Adénocarcinome du pancréas a un pronostic 
sombre.sombre.
La chirurgie d’exérèse est le seul traitement à La chirurgie d’exérèse est le seul traitement à 
visée curatif.visée curatif.
Le traitement chirurgicale à visée palliatif reste Le traitement chirurgicale à visée palliatif reste 
d’actualité dans les cancers localement d’actualité dans les cancers localement 
avancé malgré les progrès de l’abord avancé malgré les progrès de l’abord 
endoscopique.endoscopique.
Le traitement néoLe traitement néo--adjuvant (RTadjuvant (RT--CT) a donné CT) a donné 
des résultats modestes et est en cours des résultats modestes et est en cours 
d’évaluation.d’évaluation.
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