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Quel standard en 2023?



DANS QUEL CADRE OPÉRER?

Prise en charge optimale

Centre à haut volume : impact diagnostique et thérapeutique
• Expertise multidisciplinaire

• Oncologique

• Chirurgicale

• Interventionnelle
• Endoscopique

• Radiologique

• Anesthésique

• Périopératoire : préhabilitation et réhabilitation améliorée



SNDS France, 
pancréatectomie pour ADK
2011-2019 (n=17183) 

Mortalité à 90 jours : 6,5%

Mortalité à 1 an :  21,5%

IMPACT DU VOLUME CHIRURGICAL

Marchese et al. BJS (under review)



Quel standard « chirurgical » 
en 2023?
QUELLE MARGE?

QUEL CURAGE?



RÉSECTION R0 = MARGE > 1mm

PANCRÉAS CÉPHALIQUE PANCRÉAS CORPORÉOCAUDAL

Strobel et al. Ann Surg 2017 Hank et al. BJS 2018



PANCRÉAS CÉPHALIQUE

Abord premier de l’AMS

PANCRÉAS CORPORÉOCAUDAL

Technique du RAMPS

PHRC : étude EQUINOXE PHRC : étude REMIND-01

COMMENT MAXIMISER LA RADICALITÉ DE RÉSECTION?



LE CURAGE

Curage standard : 

Péripancréatiques

Pédicule hépatique

Flanc droit AMS : “mésopancréas”

Nombre de ganglions 

➔ Benchmark :
• >24 : Strobel et al. Ann Surg 2015

• >28 : Malleo et al. Ann Surg 2021



LE CURAGE RÉTROPÉRITONÉAL ?

• Systématique ➔ AUCUN INTÉRÊT

• Pas de gain de survie

• Majoration de morbidité

• Picking aortocave en analyse extemporanée

• A l’ère du FOLFIRINOX : USELESS???!!!

• Intérêt du curage avant tout traitement??

Desari et al. JGIS 2015

Langenbecks Arch Surg 2022

Surgery 2021



Jusqu’où aller en 2023?

RÉSECTION VEINEUSE?

RÉSECTION ARTÉRIELLE?

PANCRÉATECTOMIE TOTALE?

CHIRURGIE DES MÉTASTASES À DISTANCE?



ATTEINTE VASCULAIRE ➔ RÉSECTION



TUMEUR BORDERLINE

ENGAINEMENT VEINEUX
ET/OU

CONTACT ARTERIEL
AMS/AH/TC



TUMEUR BORDERLINE



ENGAINEMENT ARTERIEL
ET/OU

VEINEUX

TUMEUR LOCALEMENT AVANCÉE



TUMEUR LOCALEMENT AVANCÉE



RÉSÉCABILITÉ ANATOMIQUE : CONCEPT REPRODUCTIBLE?

• 69 patients avec imagerie haute qualité

• Review par 1 binôme (chir/radio)

• Dans 11 centres ➔ 22 reviewers

➔Moins de 10% de consensus sur la classe de résécabilité

➔ Prédominance BR vs LA

Giannone et al. Ann Surg 2021



Tous les envahissements ne se ressemblent pas

Gemenetzis et al. ASO 2022

LAPC 1 (n=33/67 ➔ 49%)   R0 = 88%
LAPC 2 (n=19/60 ➔ 32%)   R0 = 89%
LAPC 3 (n=31/288➔ 11%)  R0 = 88%



Jusqu’où? RÉSECTION VEINEUSE



Jusqu’où? RÉSECTION VEINEUSE

• STANDARD

• VOLUME ➔ Pas d’impact morbi-mortalité

• Planification

• Stratégie néoadjuvante



Jusqu’où? RÉSECTION VEINEUSE

63 ans, LAPC V et AHC
TNT FOLFIRINOX x11
Réponse clinique, biologique, radiologique

DPC élargie, RVP type 4
Disvestment artère hépatique commune
ypT2N1 (1+/32) L1 V2 Pn1 R0 TRG2



Jusqu’où? RÉSECTION VEINEUSE

• Occlusion veineuse complète
• HTP segmentaire
• Cavernome périportal

• Chirurgie difficile
• Hémorragie 
• Ischémie hépatique

➔Shunt peropératoire 

mésentéricoporte temporaire

Bachellier et al. Surgery 2014



Jusqu’où? RÉSECTION ARTÉRIELLE



Jusqu’où? RÉSECTION ARTÉRIELLE

CENTRE EXPERT

HAUT VOLUME
➔ARTÈRE HÉPATIQUE = OUI

➔ AMS = NON

➔ TC = OUI 

TUMEUR ISTHMIQUE



Jusqu’où? ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE SUP

• Quelles problématiques?
• Mortalité à 90 jours?

• 4,8-15,1% 

• Morbidité majeure à 90 jours?
• 41.5-54%

• Survie
• Median OS = 13-20 mois
• Long survivant

• Qualité de Vie :
• Digestive :  diarrhée/douleurs/dénutrition

Del Chiaro et al. HPB 2018
Bachellier et al. Surgery 2020

Loos et al. Ann Surg 2022
Kinny-Coster et al. Ann Surg 2023

Boggi et al. BJS 2023



Jusqu’où? RÉSECTION ARTÉRIELLE

Quelle alternative?

• Arterial divestment
• Dissection péri-adventitielle

• Analyse extemporanée



Jusqu’où? PLANIFICATION PRÉOPÉRATOIRE



Jusqu’où? RECONSTRUCTION 3D



Jusqu’où? ARTERIEL DIVESTMENT



Jusqu’où? PANCRÉATECTOMIE TOTALE



Jusqu’où aller? PANCRÉATECTOMIE TOTALE

• Pancréatectomie subtotale/totale?
• « Indications » d’emblée

• Cancer bifocal
• Cancer céphalo-isthmique
• Cancer sur TIPMP pan-glandulaire
• Extempo R+ ???

• « Haut risque de fistule pancréatique »

• « Reconstruction artérielle »

• Résultats similaires après DPC
• Mortalité 5.5-8%
• ⬈Insuffisance pancréatique pour la même QdV

• Essor des protocoles antidiabétiques
• Essai phase 1 néerlandais : bihormonal
• Auto-transplantation d’îlots pancréatiques

Stoop et al. HPB 2022
Latenstein et al. ASO 2021
Stoop et al. Ann Surg 2023

Van Veldhuisen et al. JAMA Surg 2022
Balzano et al. Ann Surg 2022 



Jusqu’où? RÉSECTION HÉPATIQUE



Jusqu’où aller? RÉSECTION HÉPATIQUE

• Pas d’indication nette actuellement ➔ SÉLECTION +++

• Métastases hépatiques
• MH synchrones

• Chimiothérapie première systématique 
• Réponse complète ➔ Pancréatectomie = Median OS 23 mois 

• Réponse partielle ➔ Résection pancréatique + hépatique ? 

• PS? Type de résection? CA19-9?

• MH métachrones

• Chimiothérapie première systématique 
• Meilleure pronostic que si hépatectomie pour MH synchrones

Breton et al. ClinRE 2021
Bachellier et al. Surg 2022

Frigerio et al. ASO 2022



A RETENIR
• Résection vasculaire

• Veineuse ➔ STANDARD
• Artérielle ➔ AH/TC

➔ AMS?

• Pancréatectomie totale
• Hépatectomie

• Sélection des patients
• Chimiothérapie induction ➔ TNT?
• Imagerie : absence de progression ➔ exploration 
• △CA19-9 fiable
• △ctDNA?

• Place de l’échographie pancréatique peropéatoire?
• Down-staging : 38%

Maekawa et al. ASO 2023
Groot et al. Clin Cancer Res 2019

Michiels et al. ASO 2023
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