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THEMATIQUE :

(O FOIE & VOIES BILIAIRES (fafatoubib@gmail.com & charlotte.maulat@gmail.com)
0 PANCREAS (sebastien.gaujoux@gmail.com & abdelkader.taibi@hotmail.fr)

(O TRANSPLANTATION (francois.faitot@chru-strasbourg.fr & claire.goumard@aphp.fr)

Promoteur CHU BESANCON

Coordonnateur de I'étude

Nizar El Ansari (elansari.nizar@gmail.com)
Professeur Alexandre Doussot (lex.doussot@yahoo.com)

Titre complet de la
recherche REPANCréatectomie pour tumeur du pancréas restant : étude REPANC

Elective REpeat PANCreatectomy for remnant pancreas tumor : REPANC study

Les indications d’une pancréatectomie itérative programmée ou re-

pancréatectomie (RP) sont rares. La littérature s’intéressant justement a ses
Justification et Pertinence de

indications et ses résultats est d’ailleurs tres limitée (1-4). L'indication la plus
la recherche

étudiée dans la littérature est celle de la RP pour récidive d’adénocarcinome
pancréatique dans le pancréas restant ou pour cancer du pancréas restant
aprés une premiere pancréatectomie pour cancer ou TIPMP. D’un c6té, la
survenue d’une récidive intra-pancréatique a été rattaché a une marge de
résection R1 et a I'existence de métastases intrapancréatiques (5). De l'autre
coté, le développement d’un second cancer est rapporté a |'existence d’un
état protumoral pancréatique sous-jacent tel qu’une TIPMP, des Iésions de
PanIN ou un statut mutationnel a risque (6). Du peu de littérature disponible,

I'incidence d’un second cancer apreés pancréatectomie, défini comme une
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|ésion isolée du pancréas restant apparaissant au-dela de 3 ans apres la
résection initiale a distance du moignon pancréatique apres chirurgie RO,
semble étre d’environ 5% (7, 8).

Qu’il s’agisse d’une récidive intra-pancréatique ou d’un nouveau cancer,
I'indication d’'une RP se pose le plus souvent. Les données dans la littérature
sont limitées, essentiellement a des séries japonaises dont la plus large inclut
90 patients opérés d’une totalisation de pancréatectomie, et rapporte des
résultats acceptables en termes de morbi-mortalité (9, 10). En termes de
survie, la réalisation d’une RP semble associée a une médiane de survie
d’environ 2 ans chez des patients sélectionnés, avec des résultats plus que

contrastées dans certaines séries (10-13).

Les objectifs de cette étude rétrospective multicentrique, détaillés ci-dessous,

sont donc multiples.
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Obijectifs

- Décrire les résultats a court et long terme des re-pancréatectomies,
gue ce soit pour cancer du pancréas ou pour une autre indication

- Comparer les résultats a court-terme (morbi-mortalité) des re-
pancréatectomies pour cancer a ceux des re-pancréatectomies pour
une autre indication

- Identifier d’éventuels facteurs de risque de morbi-mortalité apres re-
pancréatectomie

- Identifier d’éventuels facteurs de mauvais pronostic dans le sous-
groupe des patients opérés d’une re-pancréatectomie pour cancer

Type d'étude

- Etude de cohorte, descriptive, rétrospective et multicentrique

Population

- Patients agés de plus de 18 ans, ayant des antécédents multiples de
pancréatectomie programmeée (au moins deux pancréatectomies), quel
que soit le type de pancréatectomie et quel que soit I'indication

- Exclusion des re-pancréatectomies pour prise en charge des
complications d’une premiere pancréatectomie (exemple de la
totalisation de pancréatectomie pour fistule/hémorragie post-
pancréatectomie)
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Calcul d’effectif / Taille de
I'échantillon

NON APPLICABLE

Criteres de jugement

A court terme :
- Morbidité et mortalité postopératoire a 90 jours

Along terme:
- Survie globale
- Survie sans récidive

Durée de I'étude

Inclusion des patients opérés d’au moins une pancréatectomie entre janvier
2013 et décembre 2023

Déroulement de I'étude

Recueil de données par chaque centre = environ 6 mois (soit du 15 octobre au
30 avril)

Données a retourner a Nizar El Ansari (elansari.nizar@gmail.com) et Alexandre
Doussot (lex.doussot@yahoo.com)

Analyse et écriture = 3 mois

Remarques

Nous contacter par mail si questions.
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