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Tumeurs Pseudopapillaires et Solides du Pancréas: Modalités de prise en charge, suivi à 
long-terme et facteurs de risque de récidive  

Justification et Pertinence 
de la recherche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les tumeurs pseudopapillaires et solides du pancréas (TPPS) sont des tumeurs malignes 
rares (ils représentent entre 1-2% de l’ensemble des lésions du pancréas exocrine) 
touchant principalement les femmes entre 20-30 ans.  
La résection complète de la tumeur pour les cas localisés permet une survie sans récidive 
à 5 ans supérieures à 90%, mais il n’y a pas de consensus concernant l’étendue de la 
chirurgie ni la nécessité d’un curage ganglionnaire.  
Même si une résection R0 présente un risque de récidive presque nul, les facteurs de risque 
de récidive ne sont pas bien connus.  
Devant la rareté de ses tumeurs il n’existe pas de recommandations non plus sur les 
modalités ni la durée du suivi chez une population de patientes jeunes à longue espérance 
de vie mais avec une tumeur connue pour récidiver tardivement.  
 

1. Yepuri et al. A systematic review and meta-analysis of predictors of recurrence in patients with Solid 
Pseudopapillary Tumors of the Pancreas. HPB 2020  

2. Tan et al. Systematic Review and Meta-analysis of Minimally Invasive Pancreatectomies for Solid 
Pseudopapillary Neoplasms of the Pancreas, Pancreas 2019 

3. Chen et al. Solid Pseudopapillary Neoplasms of the Pancreas: Clinicopathologic Analysis and a 
Predictive Model. Mod Pathol 2023.  
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4. Dokmak et al. Outcome and survival were similar with laparoscopic and open pancreatectomy in 102 
solid pseudopapillary neoplasms. Surg Endosc 2024.  

Objectifs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Rôle de la biopsie préopératoire 
- Technique chirurgicale 
- Durée et modalité de suivi postopératoire 
- Facteurs de risque de récidive 

 
 

Type d'étude 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Etude multi centrique rétrospective française.  

Population 
 
 
 
 
 
 
 

Patients âgés de 18 ans et plus opérés d’une tumeur solide pseudo papillaire du pancréas 
en France entre 2005 et 2025. 

Calcul d’effectif / Taille de 
l'échantillon 
 
 
 

 

Critères de jugement 
 
 
 
 
 

1. Modalités de prise en charge chirurgicale des TSPP. 
2. Survie globale et sans récidive à long-terme.  
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Durée de l'étude 
 
 
 
 
 

Recueil des données entre Novembre 2025 et avril 2026. 

Déroulement de l'étude 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rétrospective 
 
Collecte de données : 6 mois 
Analyse : 3 mois 
Ecriture de l’article : 3 mois  

Remarques 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


