%{% é CDU_Chap13.fm Page 1 Jeudi, 30. avril 2009 4:26 16

! masson.!Lalphotocopie!non'autoris”elest!un!d"lit.

ltem 155 + Tumeurs
du pancr!as

I. INCIDENCE ET PR*VALENCE V. BILAN D'EXTENSION

Il. FACTEURS DE RISQUE DE L'AD*NOCARCINOME PRONOSTIC
PANCR*ATIQUE VIl. PRINCIPES TH*RAPEUTIQUES

lll. D*PISTAGE ET TRAITEMENT PR*VENTIF  VIIIl. CAS PARTICULIER DES TUMEURS ENDOCRINES
DE L'AD*NOCARCINOME PANCR*ATIQUE PANCR*ATIQUES

IV. DIAGNOSTIC POSITIF DE L'AD*NOCARCINOME CAS PARTICULIER DES TIPMP
PANCR*ATIQUE

Objectifs p!dagogiques )

ﬁh

\WDiagnostiquer une tumeur du pancr!as.

|. INCIDENCE ET PR"VALENCE

Les tumeurs du pancrlas peuvent "tre b!nignes ou malignes, solides ou kysti-
ques, dlvelopp!es # partir du tissu exocrine ou endocrine. Ces difflrentes carac-
tlristiques sont associles # un pronostic et une pgentation clinique tr$s
diffirents.

L'ad!nocarcinome pancrlatique est de loin la plus frlquente des tumeurs pan-
crlatiques (fig. 13.1 # 13.3). L'%ge moyen de survenue est situ! entre 60 et
70 ans. Le sex ratio est proche de 1. Il reprisente 90 & des tumeurs solides
pancrlatiques, le reste !tant principalement les tumeurs endocrines et, beau-

a Fig. 13.1. Ad!nocarcinome (T) de la t"te du pancrlas (scanner inject! en coupe frontale). &
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CONNAISSANCES = TUMEURS DU PANCR#AS

a Fig. 13.2. Ad!nocarcinome mal limit! du corps du pancrlas (' te de fl$che) (scanner inject! en coupe
axiale). a

a Fig. 13.3. Ponction sous !cho-endoscopie d'une tumeur (ast!'risques) de la t"te du pancrlas.
L'aiguille % ponction est soulign!e par la t"te de flsche. a

coup plus rarement, les mltastases pancrlatiques.nB-rance, l'incidence de
I'ad!nocarcinome du pancrlas est de 5 000 nouveaux cas par an, reprlsentant
la cinqui$me cause de d!c$s par cancer digestif. L'incidence du cancer du pan-
crlas a llg$rement augment! au cours des 20 derni$res annl!es. Son pronostic
reste redoutable avec une m!diane de survie entre 8 et 24 mois selon le stade
auquel la maladie est d!couverte.

Les tumeurs endocrines du pancrlas sont la deuxi$me cause de tumeur solide
du pancrlas (fig. 13.4). Leur incidence est de 4 nouveaux cas/millions d'habi-
tants/an. Leur malignit! est souvent difficile # apprlicier mais la probabilit! d'une
I'sion maligne augmente lorsque la taille de la tumeur exc$de 2-3 cm. Elles
peuvent "tre associles # des sympt+mes en rapport avec une hypers!crltion
hormonale (le plus souvent l'insuline ou la gastrine) mais dans 40-50 & des
cas ces tumeurs sont non fonctionnelles (pas de sympt+mes endocriniens).
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ITEM 155
INCIDENCE ET PRIVALENEB

a Fig. 13.4. Tumeur endocrine de la t"te du pancrlas (t"te de flche). a

Noter la prise importante
de contraste en rapport
avec I'hypervascularisation
habituelle de ce type de
tumeur.

Les tumeurs kystiques pancrlatiques sont de plus en plus souvent d!couvertes
de fa:on fortuite par des examens d'imagerie de plus en plus performants. On
en dlcouvre une par !chographie tous les 1 000 examens digestifs. Il existe des
tumeurs kystiques toujours b!'nignes comme le cystatbme s!reux. Les
tumeurs comportant un contingent mucineux ont un potentiel de d!g!'nlres-
cence vari! de 20 # 50 & et peuvent "tre diagnostiqules # un stade d'emblle
d!g!nlrl. Parmi ces tumeurs kystiques, certaines ne communiquent pas avec
le syst$me canalaire pancrlatique (cystad'nome mucineux) alors que d'autres
sont en continuit! avec des branches secondaires dtanal de Wirsung ou
situles dans la paroi du canal pancrlatique (tumeuintracanalaire papillaire
mucineuse pancrlatique ; TIPMP) (fig. 13.5).

& Fig. 13.5. Tumeur intracanalaire papillaire et mucineuse : CPIRM montrant de nombreux canau x
secondaires dilat!s (t"te de fl$che) tout au long du pancrlas rlalisant un aspect en grappe de raisin. &
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