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A fransmettre par mail au leader du groupe correspondant (Foie & Voies biliaires, Pancréas,
Transplantation) et a club_recherche@achbt.org

THEMATIQUE :

PANCREAS (sebastien.gaujoux@gmail.com & abdelkader.taibi@hotmail.fr)

Promoteur

Dr El Amrani Mehdi

Coordonnateur de ['étude

Dr El Amrani Mehdi
Dr Rouault Antoine
Dormoy Estelle

Titre complet de la
recherche

HARCADE
Hepatic ARtery resection in pancreatic CAncer: multicentric evaluation of surgical
anD oncologic outcomEs

Justification et Pertinence de
la recherche

L'adénocarcinome canalaire pancréatique (PDAC) constitue I'une des principales
causes de mortalité par cancer dans les pays occidentaux et son incidence continue
d’augmenter. Malgré un pronostic encore défavorable, les progres de la
chimiothérapie péri opératoire, de la sélection des patients et de la chirurgie
pancréatique ont permis une amélioration significative des résultats oncologiques
chez les patients réséqués (Conroy et al., NEJM 2018 ; Tempero et al., JCO 2022).

Au cours des deux dernieres décennies, la définition de la résécabilité a profondément
évolué. Les recommandations internationales (NCCN, ESMO, IAP Consensus, Isaji et
al.) considerent désormais les tumeurs borderline comme relevant d’une stratégie
multimodale associant traitement néoadjuvant et chirurgie a visée curative. Pour les
tumeurs localement avancées avec atteinte artérielle, historiquement considérées
comme non résécables, I'introduction du FOLFIRINOX a augmenté les possibilités de
chirurgie de conversion. Dans la série princeps de Heidelberg, Hackert et al.
rapportaient un taux de résécabilité secondaire supérieur a 60 %, associé a une
amélioration significative de la survie des patients finalement réséqués. Parmi les
territoires artériels concernés, I'artére hépatique occupe une place particuliere. Son
envahissement, principalement observé dans les tumeurs de la téte, du col ou de
I'isthme pancréatique, peut nécessiter des stratégies variées associant résection
simple, anastomose termino-terminale, transposition artérielle ou interposition de
greffon. Les séries contemporaines rapportent des résultats encourageants chez des
patients sélectionnés. Bachellier et al. ont rapporté une mortalité de 5,1 % dans une
cohorte incluant 29 résections de I'artére hépatique, tandis que Miyasaka et al.,
Hirose et al. et Ishida et al. ont confirmé la faisabilité de ces procédures avec des taux
de mortalité inférieurs a 5 % dans des centres experts.
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Cependant, le niveau de preuve demeure faible. Les études disponibles sont
principalement monocentriques, rétrospectives et de faible effectif. Les cohortes
regroupent fréquemment différents territoires artériels, techniques de reconstruction
et parfois plusieurs histologies tumorales, limitant lI'interprétation des résultats
spécifiques a I'artére hépatique.

Une étude multicentrique apparait donc nécessaire afin d’évaluer les résultats
techniques, la morbi-mortalité postopératoire et les résultats oncologiques a long
terme des pancréatectomies avec résection de I'artere hépatique pour PDAC dans les
pratiques contemporaines.
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Objectifs

Résultats chirurgicaux et oncologiques des reconstructions de I'artére hépatique a
visée curative pour adénocarcinome pancréatique

Type d'étude

Cohorte rétrospective, multicentrique francaise
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Population

Tous les patients de plus de 18 ans opérés curativement d’un adénocarcinome
pancréatique lors d’une DPC ou une DPT* avec procédure artérielle associée a une
reconstruction vasculaire entre janvier 2014 et décembre 2024

DPT justifiée sur I'indication de reconstruction artérielle.

Calcul d’effectif / Taille de
|'échantillon

Non Applicable

Critéres de jugement

- Mortalité
- Morbi-mortalité globale a 90 jours
- Survie sans récidive et globale
Criteres spécifiques aux résections artérielles
- Complication spécifique vasculaire
- Management post opératoire des résections

Durée de I'étude

Janvier 2014 et décembre 2024

Déroulement de I'étude

Deadline recueil 1er novembre 2026
Données a retourner a Dr Rouault Antoine (antoine.rouault@chu-lille.fr) et
Estelle Dormoy (estelle.dormoy@chu-lille.fr)

Analyse et écriture = 3 mois

Remarques




