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EEEEEEEEEE Explorations pré-therapeutiques

REFERENCES

» Evaluation clinique

« TDM TAP grade A

« CA 19-9 grade B

OPTIONS

- EE grade A

* IRM avec sequences de diffusion grade B

* IRM avec séquences de cholangio-pancréatographie grade B

* Brossage biliaire per-CPRE grade B

e Laparoscopie avis d’experts
* Drainage biliaire (CPRE et prothese métallique courte de préférence)

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |
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EEEEEEEEEE Explorations prée-thérapeutiques

REFERENCES

« Evaluation clinique état général, symptdmes, état nutritionnel, co-morbidités

« CA 19-9 interét pronostique avant chir et suivi sous traitement grade B
« faux - groupe sangin Lewis négatif (5 a 10% de la population)
» faux + cholestase, diabete, pancreéatite chronique, cirrhose, cancers...

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

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |
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TDM TAP Protocole standardisé T hurue Her e O Colcarchoi T

CHU DE REIMS

Paramétre Détails

Type de scanner Hélicoidal (de préférence 64 barrettes ou plus)
Epaisseur de coupe Les plus fines possible, de préférence < 0,5-1 mm
Intervalle ldentique a I'épaisseur de coupe

Contraste oral Neutre (type hydrique 100 mL, juste avant I'examen),

I'opacification digestive par du contraste positif (baryte ou
hydrosoluble) doit étre bannie car ce produit diminue le
contraste parenchymateux pancréatique

Contraste intraveineux Produit de contraste iodé, de préférence fortement
concentré (< 300 mg I/L), a une vitesse de 3-5 mL/sec
Acquisition Sans injection, puis phase parenchymateuse

pancreatique (a 40-50 secondes), suivie d'une phase
veineuse portale (a 65-70 secondes).

Analyse et reconstructions - Coupes axiales et reconstructions multiplanaires de 2-3
mm

- MIP ou coupes 3D volumétriques épaisses pour
I'évaluation vasculaire

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |
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Recommandations TNCD

TDM TAP Compte-rendu standardisé

KA 2d

Thésaurus National de Cancérologie Digestive®

Evaluation morphologique Reétrécissement O Présent O Absent
Aspect a la phase | [ Hypodense [ Isodense O Hyperdense vasculaire ou
parenchymateuse irrégularité des
hépatique contours
Taille (plus grand 1 Mesurable ] Non mesurable (’:on‘tact avec O Présent [J Absent
axe en cm) (tumeur isodense) Icca’:;:i::pathue
Locallsation d Téte.’crochet (a U Corps/queue (a Circonférence de <180 O=>180
i i droite de la VMS) gauche de la VMS) contact (degrés)
Sténose canalaire L] Présente L1 Absente Rétrécissement ] Présent O Absent
pancréatique avec vasculaire ou
ou sans dilatation irrégularité des
d’amont contours
Sténose biliaire [J Présente [J Absente Extension au tronc [ Présente [J Absente
avec ou sans coeliaque
dilatation d’amont Extension & la [ Présente [J Absente
bifurcation de
Evaluation artérielle I'artére hépatique
Contact avec I'AMS | ] Présent ] Absent deoitoloache
Variantes O Présente [J Absente
Circonférence: de <180 1>180 :;:ﬁm::sues
Co,nta,‘c.t (degres) - Type [ Artére hépatique | [ Artére T Autre @ .oooeeenenne.
Retrems_;sement L1 Présent Ll Absent droite issue de hépatique droite
vasculaire ou Iarte ) o
S " artére issue de l'artére
irrégularité des mésentérique mésentérique
contours supérieure pour le supérieure pour
Extension a la 1%° L1 Présente L1 Absente foie droit foie total
branche de IAMS Circonférence de O<180 O>180
Contact avec le O Présent O Absent ontact voocilai
tronc coeliaque tenose de 'ostium - &0 O Absent O Description :.......
Circonference de 0 <180 > 180
ou autre anomalie

contact (degrés

https://www.snfge.org/tncd
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EEEEEEEEEE Indications de la biopsie

REFERENCES Indications de la biopsie

* Pour tumeur potentiellement opérable/résecable 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

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |
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EEEEEEEEEE Explorations pré-therapeutiques

OPTIONS

* EE pour biopsies guidées du pancréas grade A

* IRM avec séquences de diffusion compléement TDM-TAP  grade B
» si potentiellement résécable (d’emblée ou aprés traitement d’induction)
* but = éliminer métas hepatiques petite taille, sans retarder geste chirurgical

* IRM avec séquences de cholangio-pancréatographie grade B
* en alternative a la TDM abdominale (= + TDM thoracique)
* si tumeur isodense ou lésion hépatique indéterminée en TDM

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |
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EEEEEEEEEE Explorations pré-therapeutiques

—
OPTIONS

e Laparoscopie avant resection ou traitement néoadjuvant ou d’induction
* si volumineuse tumeur du corps ou de la queue
 et/ou CA 19-9 sériqgue >200 U/mL
avis d’experts

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |
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EEEEEEEEEE Drainage biliaire

OPTIONS Drainage biliaire

« METHODE CPRE et prothese métallique courte de préférence

* INDICATIONS
* Si angiocholite grade A
* si taux de bilirubine > 250 pmol/L grade A
* si traitement neoadjuvant envisageé ou chir retardée accord d’experts

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |



Définition des criteres de résécabilité

CHU DE REIMS

Non (LA)/oui (M+)

Pas de contact artériel - Téte : contact limité AH ou Contact AMS ou TC >
(TC, AMS, AH) contact AMS < 180° 180°
- Corps/queue : contact TC < Atteinte aorte
180°
Pas de contact veineux Contact VMS ou TP > 180° Atteinte VMS ou TP non
(VMS, TP) ou < 180° sans ou aspect reconstructible
aspect irrégulier irrégulier/thrombose
Contact VCI

http://www.nccn.org https://www.snfge.org/tncd [eww chu-reims fr |



{f(} ‘ Définition des criteres de résecabilite
°°°°°°°°°° Objectifs thérapeutiques pre-opératoires

~ Resécable Borderline  Non resecable

Resectlon RO
p055|ble

RO possible —
- e”‘
e AtteipilLa
TRAITEMENT TRAITEMENT TRAITEMENT
néo-adjuvant? d’induction palliatif

http://www.nccn.org https://www.snfge.org/tncd corgined  Towchureimsi ) fr
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Thésaurus National de Cancérologie Digestive®

Recommandations TNCD
Pancréas opérable

Adénocarcinome@u@ancréas@pérablel

Borderlinel@
non@ésécableRO)E

RésécableRon
Essail@

thérapeutiquel
néoadjuvantpl

Essaihérapeutiquel

OptionEFOLFIRIN OXERE

-

Progression[2

TumeurZontroléel Tumeur@ontroléel

N

\ Option&?

chimioradiothérapiel?

. Gemcitabinel
. 5-FuR

R ébutFEBEnoisERurée®HEnoisk
. FOLFIRINOXEnodifiédPRODIGER4)R

. Gemcitabine-capécitabineH{ESPAC-4)z

Chimiothérapiel /
TumeurZontroléel Progressionf
NG
Résection Non@ésécablel
Chimiothérapiel
‘L ¢ ouBoins@leBupport?
exclusifs
Chimiothérapiezdjuvantel Chimiothérapie®

. Gemcitabinel®

. FOLFIRINOXHPRODIGER 1)

. Gemcitabine@lus@hab-
paclitaxelMPACT)E

e  ApresEraitementahéoadjuvantZEaon@léfinl httpS://WWW.Snfge.Org/tnCd rvvww.chu-reimsfu



Essail
thérapeutiquel
néoadjuvantpl

Progressionl TumeurZontroléel

.

Chimiothérapiel

Recommandations TNCD

Pan C réaS O p é r ab I e réS éC ab I e RO Thésaurus National de Cancérologie Diiestive"
Adénocarcinome@u3ancréas@pérablel I

Chimiothérapiezdjuvantel
R ébutFBEMoisERIurée@BEMoiskl
FOLFIRINOXEnodifiéePRODIGERA4)Rz]

Gemcitabinel

5-FUR
Gemcitabine-capécitabine{ESPAC-4)k
Fraitement@héoadjuvantziahop2 nlzl

N
Chirurgiel >
l k‘ —d |

Etude
APACaPOp

Standard chirurgie
puis CT adjuvante
APA?

ressionl@

Chimiothérapiel
ouBoins@eBupport?
exclusifsk

11)

https://www.snfge.org/tncd rWWW-ChU'reimS-fu



&e | Cancer pancréas opéré PRODIGE
~%... | PRODIGE 24 Adjuvant T

¥’ o~ " CANCER
] FFCD G s
— Survie sans maladie (objectif principal) o |

Chimio.

Survie sans maladie a 3 ans : Survie sans maladie médiane :
't b H - 21,4% (bras gemcitabine) - 12,8 mois [IC 95% : 11,7 - 15.2] bras gemcitabine
ge I CI a I n e - 39,7% (bras mFOLFIRINOX) - 21,6 mois [IC95%: 17,7 — 27,6] bras mFOLFIRINOX
1
@ HR stratifié = 0,58 [IC 95%: 0,46 — 0,73], p<0.0001
o . =
©
Chimio. B o
2
3
FOLFIRINOXm
=
3 0,5
R B : mFOLFIRINOX
o
=
2 0,25 A
S
e A : Gemcitabine
ors () HR=0,58 IC 95% [0,46 — 0,73]
[}

o 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Temps (mois)

CT adjuvante
Nb. a risque
FO LF I RI N OX A : Gemcitabine 246 205 127 85 59 32 24 15 10 7 3
m B : mFOLFIRINOX 247 210 156 118 80 60 46 29 21 11 2

Conroy et al. N Engl J Med 2018 Frovw.chu-reims fr |



— Survie globale

Chimio.
gemcitabine

Cancer pancréas opere
PRODIGE 24 Adjuvant

PRODIGE

PARTENARIAT DE RECHERCHE
EN ONCOLOGIE DIGESTIVE

Survie globale médiane :
- 35,0 mois [IC 95% : 28,7 — 43,9] bras gemcitabine
- 54,4 mois [IC 95% : 41,8 - NA] bras mFOLFIRINOX

1A
HR stratifié = 0,64 [IC 95% : 0,48 — 0,86], p=0.003
Ch||0. 2 0,75 1
2
3
FO I_F I RI N OX I | B Taux de survie globale a 3 ans : B : mFolfirinox
= 0,5 1 48,6 % (Bras gemcitabine) vs 63,4% (Bras .y
3 mMFOLFIRINOX)
a Taux de survie spécifique a 3 ans :
i 51,2 % (BRAS Gemcitabine) vs 66,2% ( Bras
0,25 mMFOLFIRINOX) A : Gemcitabine
HR stratifié = 0,63 [IC 95%: 0,47 — 0,85] p=0,003
o : : : : : : : : : |
O o 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
CT adjuvante
Nb. a risque
FOLFIRI NOX A : Gemcitabine 246 233 215 171 120 81 55 33 18 9 4
m B : mFOLFIRINOX 247 223 210 165 119 91 68 46 32 16 4

Conroy et al. N Engl J Med 2018

rwww.chu-reims.fr_l
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Pancréas opérable résécable RO

S S Adénocarcinomeulpancréasbpérablel

=

Traitements néoadjuvants ?  Standard chirurgie
puis CT adjuvante

Thésaurus National de Cancérologie Digestive®

U

Etude
K PANACHE

{

Chimiothérapiel

roléel TumeurZontrolée

‘

Tumeur@ontroléel Progression

L

Chimiothérapiel
ouBoins@eBupport?

exclusifsk
Chimiothérapiezdjuvantel . - -
®iébutEBENoisER uréeBANOISE . Gen?c‘ilgllo?:zraplez
FOLFIRINOXEnodifiéePRODIGERA4)RI . FOLFIRINOX{PRODIGERL1)

Gemcitabinel
. Gemcitabine@lus@hab-

5-FUR .
Gemcitabine-capécitabine{ESPAC-4)E paclitaxel{MPACT)E
FraitementihéoadjuvantZmoi

-

J— |

Chirurgiel

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |




{{.(} Cancer du pancreéas résecable PRODIGE
«vazens | PANACHE — Traitement neoadjuvant? N OnCO oG BiataTE
- ‘ECD?) G:?;R um.

Résecable (NCCN) : PANACHE PRODIGE 48
Phase Il randomisée

chirurgie

FOLFOX x 4
chirurgie

. » FOLFIRINOX x 4
Chirurgie

Critere de jugement: taux de survie a 12 mois et faisabilité

rwww.chu-reims.?r_l
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Définition des criteres de résécabilité

RO possible
d’emblée

TRAITEMENT
d’induction

- Téte : contact limité AH ou
contact AMS < 180°
- Corps/queue : contact TC <
180°

Contact VMS ou TP > 180°
ou aspect
irrégulier/thrombose
Contact VCI

http://www.nccn.org https://www.snfge.org/tncd [eww chu-reims fr |



< ® }. Recommandations TNCD
Pancréas « borderline»

Thésaurus National de Cancérologie Digestive®

CHU DE REIMS

S S Adénocarcinomeulpancréasbpérablel

Des options
FOLFIRINOX
 Chimio-radiothérapie

Optionl2
chimioradiothérapiel

Chimiothérapiel

Progression

Chimiothérapiel
ouBoins@eBupport?

.. < R . L exclusifsk
Chimicthérapicdjuvante | Chimiothérapiaz
: gztflilgb?:OdiﬁéqPRODIGE@“)IE . FOLFIRINOXHPRODIGER1)
- 5_FUR@ . Gemcitabine@lus@hab-
* Gemcitabine-capécitabineHESPAC-4)z paclitaxel{MPACT)z =
e Aprés@raitementzhéoadjuvantEzhoh@éfinz httpS://WWW.Snfge.Org/tnCd Www,chu-reims_fr_l




Recommandations TNCD
Pancréas « borderline»

Thésaurus National de Cancérologie Digestive®

Adénocarcinome@u3ancréas@pérablel -

Des options
FOLFIRINOX
 Chimio-radiothérapie

Traitements néoadjuvants ? ‘

Etude
PAN DAS P

_.=

Progression

TumeurZontrg !
‘J

~

Chirurgiel

o

Chimiothérapiel

Chimiothérapiel
ouBoins@eBupport?
exclusifsk

&

Chimiothérapiel
. Gemcitabinel®
d FOLFIRINOXHPRODIGER1)
. Gemcitabine@lus@hab-
paclitaxelMPACT)R

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |

Chimiothérapiezdjuvantel
RébutFEBEoisERIurée@®Enoisk
FOLFIRINOXEnodifiéedPRODIGERA4)Rz]
Gemcitabinel
5-FUR
Gemcitabine-capécitabinedESPAC-4)z
ApresEraitementahéoadjuvantZEahon@léfinll




{Eo\(} Cancer du pancréas borderline PRODIGE
~vomens | PANDAS  Traitement d’induction RTCT? s serseenc
— FECD” AN

Borderline (NCCN): PANDAS PRODIGE 44
Phase || randomisée

Intérét de la radiochimio.? gz

6 cures
MFOLFIRINOX - CHIR —

Chimio adjuvante

6 cures
MFOLFIRINOX|- RT CT4 CHIR — chimio adjuvante

Objectif principal : % résection RO

rwww.chu-reimsfr_l
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Définition des criteres de résécabilité

Pas de résection

TRAITEMENT
palliatif

Non (LA)/oui (M+)

Contact AMS ou TC >
180°
Atteinte aorte

Atteinte VMS ou TP non
reconstructible

http://www.nccn.org https://www.snfge.org/tncd [eww chu-reims fr |
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..A | Pancréas localement avanceé Thicouis Natiana Lo Solse Kol gy

W AdénocarcinomeluBpancréasiocalementvancé® [

CT gemcitabine

Soins@eEZupport@Exclusifs

LFI RI NOX Chimiotérapie Z—‘::qizraébrian;;;uﬁque

CTFO

CT . b . OptionBFOLFIRINOX@u@yemcitabine@lus@hab-paclitaxe
gemc itabine +

nab-paclitaxel

TumeurBugéeld Optiont) Poursuited ;
résécablel Chimioradiothérapiel? chimiothérapien - 3 Somsliielstfpportm]
(LAPO7)E \ exclusifsil

/
L / Progressionf
Tumeur@ontrolée

Chimiothérapiel
2¢mefligne®
—>| (oueprisell e e@ign e i
progression@ipres@adiothérapiel
Chirurgie?l Pausel et@ntervalleZ@BaEMois)R

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |
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&Ley» | Recommandations TNCD R
Pancréas |Oca| ement avanCé Thésaurus National de Cancérologie Digestive®

CHU DE REIMS

- Adénocarcinome@u@ancréasdocalementzvancér

Soins@eBZupport@Exclusifs

Essai®hérapeutiquel

Gemcitabinel@
OptionEFOLFIRINOXDuRyemcitabine@lus@hab-paclitaxel?)

TumeurZontroléed

TumeurGugée OptionEE Poursuite@
A L . L . -
& ob ChimioradiothérapieP chimiothérapied - S SomsIeI31:|pportIIEI
(LAPO7)? exclusifsk

/
l« / Progressionl@

TumeurZontroléed

Chimiothérapiel

2¢mefdignel
v -—> (ouleprisell ¢rRign ek
progression@iprés@adiothérapiel
Pausef] etAntervalleZ@BEnois)a

r/‘

Chirurgiel

https://www.snfge.org/tncd Frovw.chu-reims fr |




Cancer du pancréas localement avancé PRODIGE
NEOPAN Chimiothérapie L1? PARTENARIAT DE RECHERCHE

Phase Ill:

Gemzar

FOLFIRINOX

Critere de jugement: durée de vie sans progression

rwww.chu-reims.fr_l



= Cancer du pancréas
«wotrems | Signatures pronostiques... et prédictives ?

Subtypes of pancreatic ductal adenocarcinoma and their
differing responses to therapy namre. . .
medicine

Suvhal functon
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& Joe W Gray!'-® o

Virtual microdissection identifies distinct tumor- . -

and stroma-specific subtypes of pancreatic ductal .

adenocarcinoma DAL oo )

Richard A Moffitt!, R: -

Kaherine Aoy 2 sous-types « classical » vs. « basal » 1
I

Christine A lacobuzio;

Genomic Basal moins sensible au FOLFIRINOX

subtypes o1 pancreauc cancer

Peter Bailey'-?, David K. Chang®3-%%, Katia Nones®, Amber L. Johns?, Ann-Marie Patch®-®, Marie- Claude Gingras™9,
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Recommandations
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ACHBT

ASSOCIATION DE CHIRURGIE
HEPATO-BILIO-PANCREATIQUE
ET TRANSPLANTATION

n clinique de cancer

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

/Synthése

CONDUITES

A TENIR DEVANT
DES PATIENTS
ATTEINTS
D’ADENOCARCI-
NOME DU
PANCREAS

RECOMMANDATIONS ET REFERENTIELS

" LABEL

[ o\

ACHBT /-~
e o ( JINSTITUT
AR ! NANGIAL
\ —_ puCANCER

Métastatique

Stent + cytologie

biliaire + EE ponction

Biopsie / EE

¥

\
|
|
!

Biologie (bilan hépatique, créatininémie, glycémie, CA 19-9)

TDM thoraco-abdomino-pelvienne avec injection (3 phases)

Résécable

EE -biopsies

+/- Stent + cytologie biliai

traitement
néo-adjuvant (

e ———

Chirurgie

IRM hépatique avec injection et séquences de diffusion

Localement avancé

itement d‘induction (ou palliatif si pas de projet de résection)

Réévaluation : clinique, CA 19-9, TDM,+ TEP-FDG, £ IRM

RCP . Non Résécable

rwww,chu-reims.fr_l
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