Tumeurs du pancreas

1.tumeurs du pancréas exocrine
tumeurs solides épithéliales

adénocarcinome ductal 95 %

carcinome a cellules acinaires

tumeurs kystiques séreuses ;tumeurs kystiques mucineuses

tumeurs intra -canalaires papillaires et mucineuses du pancréas ( TIPMP )

tumeur solide -kystique tumeurs Kkystiques

autres tumeurs : tératome mature , pancréatoblastome

2.tumeurs endocrines du pancréas



adéenocarcinome ductal du pancreas

caracteres généraux

85a90%de | 6ensembl e des

€ (avant l'identification facile des TIPMP par l'imagerie )

9/100 000 habitants aux USA

5eme cause de déces aux USA

hommes > femmes (2/1)

1,5 a 2 fois plus frequent chez les  afro-américains

80 % entre 60 et 80 ans

tumeur s

P c



| O®t i ol ogi e demeure peu cl aire

la fréquence est plus élevée dans les pays a haut standard de vie gue dans

les pays en développement

le tabac , les pancréatites chroniques  (alcooliques , familiales ..), les régimes

hyperlipidiques auraient un réle favorisant

lesmut ati ons act i v a-mas (90% des aonais également 40%
des pancréatites chroniques ! ) ,la perte du DPC4 , la perte du pl16 sont des

facteurs importants sur la plan de la biologie moléculaire



adénocarcinome ductal du pancréas

clinique

cholestase anictérique ou ictere " NU"

nu= sans fievre ni douleurs+++++ 50
%
douleurs 50 %

bai sse de | 6®t at g®n®r al

diabéete de révélation récente +++

thrombophlébites  périphériques migratrices 25

% ( phlébite de Trousseau ) ; thrombose

artérielles ,embolies pulmonaires . Sécrétion par

| a tumeur de facteurs d¢

et de procoagulants

Révélation par une pancréatite aigué 10 % +++




Siege :
- téte 60 %
- corps 15%
- queue 5%
- diffus 20 %

adénocarcinome ductal du pancréas
céphalique

stroma réaction fibreuse collagene



coloration HES

t.fibreux collagene rose

coloration rouge Sirius

t.fibreux collagene rouge

adénocarcinome ductal du

pancréas corporeo -caudal

la fibrose est responsable de la
distension canalaire avec atrophie
du parenchyme pancréatique,en

amont de | dobstac.l



adénocarcinome ductal du pancréas

staging

T1: tumeur limitée au pancréas

T2: extension directe aux tissus mous péri -
pancréatiques,au duodénum ou a la voie biliaire
principale

T3: extension directe aux organes adjacents

(rate,estomac,colon) ou aux  Qros vaisseaux

adénopathies régionales (NO/N1) ;au dela (Troisier)=

meétas

metastases (MO/M1)

foie ++
péritoine +++

ovaire (diag diff. Cancer primitif
mucineux ovarien)



extension directe a la graisse péri :
pancréatique

infiltration périneurale dans 90% des

cas ,responsable des douleurs

envahissement ganglionnaire

ensemencement des trajets de ponction non exceptionnels

; attention pour les formes résécables ! !'!




adenocarcinome ductal du

1"D\

pronostic

survie moyenne sans traitement < 6 mois

survie moyenne a 5 ans apres résection < 5% ; tres largement dépendante du
stade . 85% non résécables au moment du diagnostic. Mortalité opératoire
(DPC = intervention de Whipple :  @2% )

survieabansde26a46%« en cas do® ®ments promostig

petites tumeurs T1

absence ou caract re | imit® de | 0ext

ganglionnaire é



adénocarcinome ductal lésions pré -cancéreuses

neoplasies pancréatiques  intra-épithéliales ,antérieurement
appelées métaplasies ( pylorique,mucineuse,etc .),hyperplasies

et dysplasies/carcinome in situ  (pour les formes séveres)

plusieurs types de PanIN ( pancreatic intra-épithélial neoplasia )

PanIN la,lb,lI1,1

modifications moléculaires (perte de Dpc4,perte de pl6, activation des mutations

k-ras) et accroissement de la  prolifération cellulaire de I a lll

| 61 nver s elesdPardN nE $oRt hNEAEralement pas décelables en imagerie

Elleshndatteignent pas | es canaux pancr ®atique
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adénocarcinome ductal du pancréas

it Plbhca clelintbhegerik 61 mageri e
2 Diagnaosticcpositifiif
2 Biliah cenxtirpdbdité chirurgicale
IfBilan ddéextension © distance

TtBilan ddextensi on | oco r ®gi onal e



