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Incidence en augmentation



Bilan d’extension et résécabilité



Un pronostic qui reste sombre



Récidive quasi constante si chirurgie seule

80% de récidive

75% de récidive locale

50% de recidive M+ hepatique

33% de recidive M+ peritoneale

21% de recidive M+ ganglionnaire



Rationnel du traitement adjuvant
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CONKO1 ESPAC4
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23,6 vs 23m.

20,1 vs 15,5m.

22,8 vs 20,2m.

54,4 vs 35m.

28 vs 25,5m.
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Vers un traitement néoadjuvant

Rationnel

➢ Laisser un temps d’observation pour évaluer l’agressivité 

tumorale à l’évolution métastatique précoce (30%)

➢ Obtenir une réponse tumorale en vue d’une résection R0

➢ Tester une éventuelle maladie micrométastatique

➢ Tester la chimiosensibilité de la tumeur et la tolérance au 

traitement comme élément de sélection pour la chirurgie

➢ Impossibilité d’administrer le traitement en post opératoire jusque 

30% des patients en raison des suites opératoires difficiles



Etudes prospectives de traitement néoadjuvant



Tumeur solide pancréatique

Bénigne

✓ Masse pseudotumorale de PCC, PAI

DIAGNOSTIC

EEBP avec cytoponction
➢ AG, complications, risque 
d’échec dans 20 à 30%

Maligne

✓ Tumeur endocrine, hémopathie (lymphome)

✓ Adénocarcinome

✓ Localisé (résécable, borderline, LA)

✓ Métastatique

Voss et al. Gut 2000

Tadic et al Dig. Dis. 2008

Diagnostic : EEBP incontournable?
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Biopsie liquide (CA19.9, CTC, ADNtumc)

Intérêt des cellules tumorales 
circulantes (Se de 55% et Sp de 100%)

Iwanicki Caron et al. American Journal of 

Gastroenterology 2013

Diagnostic : biopsie liquide comme alternative?



Biopsie liquide : définitions

Siravegna et al. Nat Rev Clin Oncol 2017



Biopsie liquide : concept de l’infiniment faible



Méthodes de détection CTC



Méthodes de détection ADNtc

D’après Diaz et al. J Clin Oncol 2014



Méthodes de détection : PCR digitale

Modifiée d’’après Perkins et al. Adv Clin Chem 2017



Patient(e)s (n=68) :

Diagnostic récent de tumeur solide pancréatique 

Adressé pour EEBP avec cytoponction

EEBP avec 

cytoponction

tumorale

Cellules 

Tumorales 

Circulantes

ADNtumc

ScreenCell®

dPCR
Qx200® ddPCR

System (Bio-rad)

Analyse 

Multiplex

CA19.9

Design étude EEBP vs biopsie liquide

Biopsie liquide

Biopsie Tissulaire



Sefrioui et al. Br J Cancer 2017

Résultats étude EEBP vs biopsie liquide
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Résultats étude EEBP vs biopsie liquide
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Résultats étude EEBP vs biopsie liquide



Etude prospective CTC pancréas

Tumeur solide 
pancréatique

n=100
Chirurgie

Echoendoscopie
biliopancréatique avec 
cytoponction

Biopsie liquide 
(CA19.9, CTC et ADNtc)

Biopsie liquide 
(CA19.9, CTC et ADNtc)

Biopsie liquide 
(CA19.9, CTC et ADNtc)

Etude prospective CTC pancréas

➢ Sensibilité et spécificité de la biopsie liquide en comparaison de l’examen 
anatomopathologique du tissu tumoral



Take home message

➢ Chimiothérapie adjuvante par FOLFIRINOX : nouveau 

standard thérapeutique chez les patients en bon EG après 

résection ADK pancréas (médiane SG 54,4 vs 35 mois)

➢ Traitement néoadjuvant : 

➢ Rationnel fort

➢ Nécesité d’inclusion dans les essais thérapeutiques

➢ Etude PANACHE : FOLFIRINOX vs FOLFOX vs 

chirurgie d’emblée en cas de tumeurs résécables

d’emblée

➢ Etude PANDAS : FOLFIRINOX puis chirurgie vs RCT 

puis chirurgie en cas de tumeurs borderline

➢ Biopsie liquide : alternative séduisante à la biopsie tissulaire

➢ plus simple, rapide et moins invasif

➢ nécessité d’inclusion dans l’étude CTC Pancréas


