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Recommandations TNCD 

Explorations pré-thérapeutiques 

https://www.snfge.org/tncd  

REFERENCES  

• Evaluation clinique  

• TDM TAP                         grade A 

• CA 19-9                           grade B 

OPTIONS 
• EE                                                                                           grade A 

• IRM avec séquences de diffusion                                       grade B 

• IRM avec séquences de cholangio-pancréatographie     grade B 

• Brossage biliaire per-CPRE                                                grade B 

• Laparoscopie                                                                    avis d’experts 

• Drainage biliaire (CPRE et prothèse métallique courte de préférence) 



Recommandations TNCD 

Explorations pré-thérapeutiques 

https://www.snfge.org/tncd  

REFERENCES  

• Evaluation clinique  état général, symptômes, état nutritionnel, co-morbidités 

 

•  CA 19-9  intérêt pronostique avant chir et  suivi sous traitement grade B 
• faux  -  groupe sangin Lewis négatif  (5 à 10% de la population) 

• faux +  cholestase, diabète, pancréatite chronique, cirrhose, cancers… 

 

•TDM TAP  tri-phasique, coupes ≤ 0,5-1 mm et CR standardisé    grade A 

 

 

 



Recommandations TNCD 

TDM TAP   Protocole standardisé 

https://www.snfge.org/tncd  
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TDM TAP  Compte-rendu standardisé 

https://www.snfge.org/tncd  



Recommandations TNCD 

Indications de la biopsie 

https://www.snfge.org/tncd  

REFERENCES    Indications de la biopsie 
 

• Pour tumeur potentiellement opérable/résécable                      grade A 

• si doute diagnostique avant chirurgie  

• si traitement néoadjuvant ou d’induction 

=> sous écho-endoscopie 

 

• Si non opérable ou non résécable d’emblée avant traitement  grade A 

 



Recommandations TNCD 

Explorations pré-thérapeutiques 

https://www.snfge.org/tncd  

OPTIONS 
• EE  pour biopsies guidées du pancréas                                    grade A 

 

• IRM avec séquences de diffusion complément TDM-TAP     grade B 
• si potentiellement résécable (d’emblée ou après traitement d’induction)  

• but = éliminer métas hépatiques petite taille, sans retarder geste chirurgical 

 

• IRM avec séquences de cholangio-pancréatographie         grade B 
• en alternative à la TDM abdominale  (= + TDM thoracique) 

• si tumeur isodense ou lésion hépatique indéterminée en TDM 

 



Recommandations TNCD 

Explorations pré-thérapeutiques 

https://www.snfge.org/tncd  

OPTIONS 
• EE pour biopsies guidées du pancréas   grade A 

• IRM avec séquences de diffusion  grade B 

• IRM avec séquences de cholangio-pancréatographie  grade B 

 

• Laparoscopie avant résection ou traitement néoadjuvant ou d’induction 

• si volumineuse tumeur du corps ou de la queue 

• et/ou CA 19-9 sérique  >200 U/mL                          

                                                                                   avis d’experts 
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Drainage biliaire  

https://www.snfge.org/tncd  

OPTIONS    Drainage biliaire 
 

• METHODE        CPRE et prothèse métallique courte de préférence 

 

• INDICATIONS 

• si angiocholite                                                                   grade A 

• si taux de bilirubine  > 250 μmol/L                                    grade A 

• si traitement néoadjuvant envisagé ou chir retardée  accord d’experts 

 



Définition des critères de résécabilité 

Borderline Non résécable Résécable 

http://www.nccn.org                    https://www.snfge.org/tncd  

Métastases Non Non Non (LA)/oui (M+) 

Artères Pas de contact artériel  
(TC, AMS, AH) 

- Tête : contact limité AH ou 
contact AMS ≤ 180° 

- Corps/queue : contact TC ≤ 
180° 

Contact AMS ou TC > 

180° 

Atteinte aorte 

Veines Pas de contact veineux 
(VMS, TP) ou ≤ 180° sans 

aspect irrégulier 

Contact VMS ou TP > 180° 
ou aspect 

irrégulier/thrombose 
Contact VCI  

Atteinte VMS ou TP non 

reconstructible 



Définition des critères de résécabilité 

Objectifs thérapeutiques pré-opératoires 

Borderline Non résécable Résécable 

http://www.nccn.org                    https://www.snfge.org/tncd  

Métastases Non Non Non (LA)/oui (M+) 

Artères Pas de contact artériel  
(TC, AMS, AH) 

- Tête : contact limité AH ou 
contact AMS ≤ 180° 

- Corps/queue : contact TC ≤ 
180° 

Contact AMS ou TC > 

180° 

Atteinte aorte 

Veines Pas de contact veineux 
(VMS, TP) ou ≤ 180° sans 

aspect irrégulier 

Contact VMS ou TP > 180° 
ou aspect 

irrégulier/thrombose 
Contact VCI  

Atteinte VMS ou TP non 

reconstructible 

Pas de résection 
R0 possible 
d’emblée 

Pas de résection Résection R0 
possible  

TRAITEMENT 
d’induction 

TRAITEMENT 
palliatif 

TRAITEMENT 
néo-adjuvant?  



Adénocarcinome	du	pancréas	opérable	

Résécable	R0	

Chimiothérapie	adjuvante	
	début	<	3	mois	-	durée	6	mois	

• FOLFIRINOX	modifié	(PRODIGE	24)	
• Gemcitabine	
• 5-FU	
• Gemcitabine-capécitabine	(ESPAC-4)	
• Après	traitement	néoadjuvant	:	non	défini 	

Borderline		
(non	résécable	R0)	

Progression	Chirurgie	

Essai	
thérapeu que	
néoadjuvant	

Progression	 Tumeur	contrôlée	

Chimiothérapie	

	

Essai	thérapeu que	

Op on	:	FOLFIRINOX			

	

Résec on	 Non	résécable	

Chimiothérapie	
• Gemcitabine	
• FOLFIRINOX	(PRODIGE	11)	
• Gemcitabine	plus	nab-

paclitaxel	(MPACT)	

Chimiothérapie	
ou	soins	de	support	

exclusifs	

Tumeur	contrôlée	

Op on	:	
chimioradiothérapie	

Tumeur	contrôlée	

Recommandations TNCD 

Pancréas opérable 

https://www.snfge.org/tncd  

Standard chirurgie 



Adénocarcinome	du	pancréas	opérable	

Résécable	R0	

Chimiothérapie	adjuvante	
	début	<	3	mois	-	durée	6	mois	

• FOLFIRINOX	modifié	(PRODIGE	24)	
• Gemcitabine	
• 5-FU	
• Gemcitabine-capécitabine	(ESPAC-4)	
• Après	traitement	néoadjuvant	:	non	défini 	

Borderline		
(non	résécable	R0)	

Progression	Chirurgie	

Essai	
thérapeu que	
néoadjuvant	

Progression	 Tumeur	contrôlée	

Chimiothérapie	

	

Essai	thérapeu que	

Op on	:	FOLFIRINOX			

	

Résec on	 Non	résécable	

Chimiothérapie	
• Gemcitabine	
• FOLFIRINOX	(PRODIGE	11)	
• Gemcitabine	plus	nab-

paclitaxel	(MPACT)	

Chimiothérapie	
ou	soins	de	support	

exclusifs	

Tumeur	contrôlée	

Op on	:	
chimioradiothérapie	

Tumeur	contrôlée	

Recommandations TNCD 

Pancréas opérable résécable R0 

https://www.snfge.org/tncd  

 
Standard chirurgie 
puis CT adjuvante 

APA? 
 

      
Etude 

APACaPOp 
    



Cancer pancréas opéré    

PRODIGE 24  Adjuvant 

 

R 

Chimio. 
gemcitabine  

Chimio. 
FOLFIRINOXm 

Conroy et al. N Engl J Med 2018  

Standard  
CT adjuvante 
FOLFIRINOXm 



Cancer pancréas opéré    

PRODIGE 24  Adjuvant 

 
Chimio. 

gemcitabine  

Chimio. 
FOLFIRINOXm 

Conroy et al. N Engl J Med 2018  

Standard  
CT adjuvante 
FOLFIRINOXm 

R 



Adénocarcinome	du	pancréas	opérable	

Résécable	R0	

Chimiothérapie	adjuvante	
	début	<	3	mois	-	durée	6	mois	

• FOLFIRINOX	modifié	(PRODIGE	24)	
• Gemcitabine	
• 5-FU	
• Gemcitabine-capécitabine	(ESPAC-4)	
• Après	traitement	néoadjuvant	:	non	défini 	

Borderline		
(non	résécable	R0)	

Progression	Chirurgie	

Essai	
thérapeu que	
néoadjuvant	

Progression	 Tumeur	contrôlée	

Chimiothérapie	

	

Essai	thérapeu que	

Op on	:	FOLFIRINOX			

	

Résec on	 Non	résécable	

Chimiothérapie	
• Gemcitabine	
• FOLFIRINOX	(PRODIGE	11)	
• Gemcitabine	plus	nab-

paclitaxel	(MPACT)	

Chimiothérapie	
ou	soins	de	support	

exclusifs	

Tumeur	contrôlée	

Op on	:	
chimioradiothérapie	

Tumeur	contrôlée	

Recommandations TNCD 

Pancréas opérable résécable R0 

https://www.snfge.org/tncd  

 
Standard chirurgie 
puis CT adjuvante 

 

Traitements néoadjuvants ? Etude 
PANACHE    



Cancer du pancréas résécable   

PANACHE    Traitement néoadjuvant? 

 



Définition des critères de résécabilité 

Borderline 

http://www.nccn.org                    https://www.snfge.org/tncd  

Métastases Non 

Artères - Tête : contact limité AH ou 
contact AMS ≤ 180° 

- Corps/queue : contact TC ≤ 
180° 

Veines Contact VMS ou TP > 180° 
ou aspect 

irrégulier/thrombose 
Contact VCI  

Pas de résection 
R0 possible 
d’emblée 

TRAITEMENT 
d’induction 



Adénocarcinome	du	pancréas	opérable	

Résécable	R0	

Chimiothérapie	adjuvante	
	début	<	3	mois	-	durée	6	mois	

• FOLFIRINOX	modifié	(PRODIGE	24)	
• Gemcitabine	
• 5-FU	
• Gemcitabine-capécitabine	(ESPAC-4)	
• Après	traitement	néoadjuvant	:	non	défini 	

Borderline		
(non	résécable	R0)	

Progression	Chirurgie	

Essai	
thérapeu que	
néoadjuvant	

Progression	 Tumeur	contrôlée	

Chimiothérapie	

	

Essai	thérapeu que	

Op on	:	FOLFIRINOX			

	

Résec on	 Non	résécable	

Chimiothérapie	
• Gemcitabine	
• FOLFIRINOX	(PRODIGE	11)	
• Gemcitabine	plus	nab-

paclitaxel	(MPACT)	

Chimiothérapie	
ou	soins	de	support	

exclusifs	

Tumeur	contrôlée	

Op on	:	
chimioradiothérapie	

Tumeur	contrôlée	

Recommandations TNCD 

Pancréas  « borderline» 

https://www.snfge.org/tncd  

Des options 
• FOLFIRINOX 
• Chimio-radiothérapie 

 



Adénocarcinome	du	pancréas	opérable	

Résécable	R0	

Chimiothérapie	adjuvante	
	début	<	3	mois	-	durée	6	mois	

• FOLFIRINOX	modifié	(PRODIGE	24)	
• Gemcitabine	
• 5-FU	
• Gemcitabine-capécitabine	(ESPAC-4)	
• Après	traitement	néoadjuvant	:	non	défini 	

Borderline		
(non	résécable	R0)	

Progression	Chirurgie	

Essai	
thérapeu que	
néoadjuvant	

Progression	 Tumeur	contrôlée	

Chimiothérapie	

	

Essai	thérapeu que	

Op on	:	FOLFIRINOX			

	

Résec on	 Non	résécable	

Chimiothérapie	
• Gemcitabine	
• FOLFIRINOX	(PRODIGE	11)	
• Gemcitabine	plus	nab-

paclitaxel	(MPACT)	

Chimiothérapie	
ou	soins	de	support	

exclusifs	

Tumeur	contrôlée	

Op on	:	
chimioradiothérapie	

Tumeur	contrôlée	

Recommandations TNCD 

Pancréas  « borderline» 

https://www.snfge.org/tncd  

Des options 
• FOLFIRINOX 
• Chimio-radiothérapie 

 

Traitements néoadjuvants ? 

Etude 
PANDAS 



Cancer du pancréas borderline   

PANDAS   Traitement d’induction RTCT? 

 

6 cures 

6 cures 

Objectif principal :  % résection R0  



Définition des critères de résécabilité 

 

Non résécable 

http://www.nccn.org                    https://www.snfge.org/tncd  

Métastases Non (LA)/oui (M+) 

Artères Contact AMS ou TC > 

180° 

Atteinte aorte 

Veines Atteinte VMS ou TP non 

reconstructible 

Pas de résection 

TRAITEMENT 
palliatif 



Recommandations TNCD 

Pancréas localement avancé 

https://www.snfge.org/tncd  

Adénocarcinome	du	pancréas	localement	avancé	

PS	0-2	/	Eligible	pour	chimiothérapie	?		

Essai	thérapeu que	

Gemcitabine	

Op on	:	FOLFIRINOX	ou	gemcitabine	plus	nab-paclitaxel	

	

	

Chimiothérapie	

Oui	 Non	 Soins	de	support	exclusifs	

Tumeur	contrôlée		

Progression	

PS	0-1	

PS	≥	2	
Soins	de	support		

exclusifs	

Chimiothérapie	
2ème	ligne		

(ou	reprise	1ère	ligne		si	
progression	après	radiothérapie	

et	intervalle	≥	6	mois)	

Poursuite		
chimiothérapie	

Op on	:	
Chimioradiothérapie	

(LAP07)	

Tumeur	jugée	
résécable	

Pause	

Tumeur	contrôlée		

Chirurgie	

Standard 
• CT gemcitabine 
Option 
• CT FOLFIRINOX 
• CT gemcitabine +  

nab-paclitaxel 
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Pancréas localement avancé 

https://www.snfge.org/tncd  

Adénocarcinome	du	pancréas	localement	avancé	

PS	0-2	/	Eligible	pour	chimiothérapie	?		

Essai	thérapeu que	

Gemcitabine	

Op on	:	FOLFIRINOX	ou	gemcitabine	plus	nab-paclitaxel	

	

	

Chimiothérapie	

Oui	 Non	 Soins	de	support	exclusifs	

Tumeur	contrôlée		

Progression	

PS	0-1	

PS	≥	2	
Soins	de	support		

exclusifs	

Chimiothérapie	
2ème	ligne		

(ou	reprise	1ère	ligne		si	
progression	après	radiothérapie	

et	intervalle	≥	6	mois)	

Poursuite		
chimiothérapie	

Op on	:	
Chimioradiothérapie	

(LAP07)	

Tumeur	jugée	
résécable	

Pause	

Tumeur	contrôlée		

Chirurgie	



Cancer du pancréas localement avancé   

NEOPAN    Chimiothérapie L1? 

 



Cancer du pancréas    

Signatures pronostiques… et prédictives ? 

 

2 sous-types  « classical » vs. « basal » 

Basal moins sensible au FOLFIRINOX  



Recommandations  


