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Reste-il une place pour la radiothérapie avant 
chirurgie du pancréas ?



ADK du pancréas: incidence en France

http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/12-13/2023_12-13_1.html

Lapôtre-Ledoux et al.  Bull Epidemiol Hebdo 2023

+301%
+371%

F

H

La France figure parmi les pays 
avec les taux d’incidence les + 

élevés au Monde

9ème

6ème

> 16 000 nouveaux cas/an

http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/12-13/2023_12-13_1.html


ADK du pancréas: pronostic

• ADK du pancréas: 3ème cause de mortalité liée au cancer … bientôt la 2ème aux USA

• Chirurgie: seul traitement curatif … à condition d’être R0

• Après chirurgie : survie globale à 5 ans d’environ 15-30%

• La majorité des récidives sont métastatiques

• Survie à 5 ans des patients non opérés < 5%

« L’ADK du pancréas, y compris au stade localisé est une maladie métastatique »…



Place d’un traitement avant la chirurgie ?

A chaque fois qu’une chirurgie est envisageable 
…mais que la résection ne peut être d’emblée R0 avec certitude

(Valeur pronostique péjorative d’une résection R1)   

30-35% des patients



Nécessité d’un bon staging initial

Plus utile que la 

classification TNM…
Critères anatomiques de résécabilité

Imagerie ++
TDM TAP
IRM hépatique

15-20%
30-35% BL-LA
50% métastatique

=

80-85% non 
résécables



Nécessité d’un bon staging initial

D’une approche purement anatomique à une approche multidimensionnelle…
Les critères ABC

natomiques

iologiques
CA 19.9≥ 500
Meta GG régionales 
(biopsie, TEP)

liniques
PS ≥ 2
Dénutrition

International consensus on definition and criteria of borderline resectable pancreatic ductal adenocarcinoma 2017

Isaji et al. Pancreatology 2018

Pour les BL, distinction entre:

• BR-PV (invasion de la VMS/VP seule)

• BR-A (invasion artérielle): pronostic plus sombre, ↑ risque résection incomplète  



Place de la RT avant chirurgie

• Formes résécables d’emblée

• Formes Borderline

• Formes localement avancées



Place de la RT avant chirurgie

• Formes résécables d’emblée

• Formes Borderline

• Formes localement avancées



ADK résécables

Cf TTT des formes borderline
TTT d’induction

« fausses » formes résécables d’emblée « vraies » formes résécables d’emblée

Place d’un TTT néoadjuvant ?



ADK résécables : intérêt d’un TTT néoadjuvant ?

Uson Junior et al. ESMO Open 2023

Méta-analyse 6 essais randomisés : 805 pts
(   3 essais avec RT)

Survie globale Survie sans récidive

Taux de résection R0 : 20% d’amélioration 

Pas de place à un TTT néoadjuvant (y compris RT)



Place de la RT avant chirurgie

• Formes résécables d’emblée

• Formes Borderline

• Formes localement avancées

Risque élevé de résection R1
Intérêt d’un TTT « d’induction »

Objectifs du TTT d’induction (meilleure réponse possible)
• Libérer les axes vasculaires et permettre une résection R0
• Downstaging T et N
• Améliorer la survie
• Guérir 



ADK Borderline: intérêt d’un TTT d’induction 

Essai PREOPANC

Versteijne et al. J Clin Oncol 2020

Ph III randomisée
ADK pancréas:

Résécable (54%) ou
Borderline (46%)

Gem X 1 – RCT (Gem + 36 Gy en 15 fr) – Gem X 1 - CHIR – Gem X 4

CHIR – Gem X 6

R

n=246

Tx de R0: 73% vs 40%,
p < 0,001

16 mois vs 14,3 
mois

Suivi médian 27 mois
Etude négative (SG en ITT)

Survie globale
Survie sans récidiveIntervalle sans récidive loco-régionale



ADK Borderline: intérêt d’un TTT d’induction 

Essai PREOPANC

Versteijne et al. J Clin Oncol 2022

Ph III randomisée
ADK pancréas:

Résécable (54%) ou
Borderline (46%)

Gem X 1 – RCT (Gem + 36 Gy en 15 fr) – Gem X 1 - CHIR – Gem X 4

CHIR – Gem X 6

R

n=246

Suivi médian 59 mois
Etude positive (SG en ITT)

Survie à 5 ans

20,5%

6,5%



ADK Borderline: intérêt d’un TTT d’induction 

Essai ESPAC 5

Ghaneh et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2023

SG à 12 mois

77%

42%

84% folfirinox

79% GEMCAP

64% RCT

SG à 12 mois

50,4 Gy + cape

Taux de résection chir (chir vs ttt neo) : 62% vs 55%, p=0,66 (R0:  15% vs 23%, p=0,72)

Supériorité du FOLFIRINOX sur les autres modalités thérapeutiques néoadjuvantes

phase II randomisée 
n=90 pts
100% ADK borderline (critères NCCN)

chir



ADK Borderline: place de la RT avant la chirurgie?

Essai PREOPANC-2

Janssen et al. Lancet Oncol 2025

Borderline: 35%

Pas de différence en termes de: 
• Faisabilité
• Tx de résection
• Résection RO: 61% vs 67%
• Complications post-chir



ADK Borderline: place de la RT avant la chirurgie?

Katz et al, JAMA Oncol 2022

Ph II randomisée
A021501

ADK pancréas
Borderline

FOLFIRINOXm X 8

FOLFIRINOXm X 7 

R

n=120

RT

Stéréo (33-40 Gy  5 fractions) ou 
hypofractionnée (25 Gy en 5 fractions)

CHIR

CHIR

Résection R0 : 

57%

33% Arrêt prématuré 
pour futilité

n=65

n=55



ADK Borderline: place de la RT avant la chirurgie?

Bras A

ADK pancréatique

Résécable borderline

(critères NCCN)

ECOG PS 0-1

≥18 et ≤75 ans

R
1:1

4 cycles

mFOLFIRINOX

(2 mois)

2 cycles

mFOLFIRINOX

(1 mois)

6 cycles

mFOLFIRINOX

(3 mois)

6 cycles

mFOLFIRINOX

(3 mois)
Bras B

Examen 

centralisé

des TDM

RCT 50,4 Gy
(28 fractions de 1,8 Gy)

+ Capecitabine
(830 mg/m2 bid 5/7d)

(5 sem)

Chirurgie

2 cycles

mFOLFIRINOX

(1 mois)

Chirurgie

4 à 8 semaines

2 à 3 
semaines

5 à 8 
semaines

Évaluation CT scan

+ CA19-9

Évaluation CT scan

+ CA19-9

Évaluation CT scan

+ CA19-9

5 à 8 
semaines

4 à 8 
semaines

Essai PANDAS-PRODIGE 44

Phase II

N=110

Lambert et al., ESMO® 2024, Abs #LBA62



ADK Borderline: place de la RT avant la chirurgie?

Essai PANDAS-PRODIGE 44

Bras A 

(chimiothérapie)
N=40

Bras B 

(CT + CRT)
N=40

p-value

Taux de résection R0 20 (50) 18 (45) 0,8230

Taux de résection R0 ou R1 37 (92,5) 31 (77,5) 0,1149

Toxicité plus importante dans le bras RCT: 
• grade 2-4 : 39,6% vs 30,7%
• décès postop: 6% vs 1%

Lambert et al., ESMO® 2024, Abs #LBA62

Objectif principal



ADK Borderline: place de la RT avant la chirurgie?

Essai PANDAS-PRODIGE 44

Lambert et al., ESMO® 2024, Abs #LBA62



ADK Borderline: place de la RT avant la chirurgie?

Essai PANDAS-PRODIGE 44

Lambert et al., ESMO® 2024, Abs #LBA62



ADK résécable et borderline: place de la RT avant chirurgie

Sur la base d’un essai (PANDAS) 
négatif…. avec RCT + toxique
Et sachant que Folfirinox > RCT 
dans ESPAC 5…



Place de la RT avant chirurgie

• Formes résécables d’emblée

• Formes Borderline

• Formes localement avancées

Par définition considérées comme non résécables …



ADK localement avancés: place de la RT

Chauffert et al. Ann Oncol 2008; Hammel et al. JAMA 2016

Survies moins longues dans bras RCT
• SGm: 8,6 mois vs 13 mois ; p = 0,03
• SSPm à 1 an: 14% contre 32%; p = 0,03

Essai 2000-01 FFCD/SFRO
Essai LAP07

Chimiothérapie d’induction = TTT de référence
(la RCT d’emblée ou séquentielle n’améliore pas la survie)



ADK localement avancés: chimio de référence

Ducreux et al. J Clin Oncol 2025

Essai PRODIGE 29-NEOPAN Survie sans progression 
(objectif principal)

Chimiothérapie de référence 
= mFOLFIRINOX

SSP médiane : 9,7 mois vs 7,7 mois 
HR : 0,7 ; p = 0,04



ADK localement avancés: place de la RT avant chirurgie? 

Place de la chirurgie?

Petrelli et al. Pancreas 2015

• 13 études
• 253 K pancréas BR ou LA
• FOLFIRINOX +/- RT



ADK localement avancés: place de la RT avant chirurgie? 

• 203 K pancréas BR ou LA opérés
après TTT induction

• FOLFIRINOX +/- RCT 

• 20 centres Français (2010-2015)

• RCT n=102 (50%)

• Question: apport de la RCT?

• Classification NCCN :

- BR = 106 (52%)

- LA = 97 (48%)

Pietrasz D et al, Ann Surg Oncol 2019

Cohorte rétrospective AGEO-FRENCH

Réponse histo et dowstaging meilleurs avec la RCT



ADK localement avancés: place de la RT avant chirurgie? 

Pietrasz D et al, Ann Surg Oncol 2019

Cohorte AGEO-FRENCH

Survie globale après chirurgie

Folfirinox + RCT

47,9 mois

Folfirinox

30,5 mois

Folfirinox + RCT

17,7 mois

Folfirinox

13,5 mois

Survie sans récidive

RCT:
• Facteur de bon pronostic en analyse multivariée HR=0,61 ; p=0,018
• Associée à moins de récidives loco-régionales: 28% vs 51%; p=0,004 



→ Critère de jugement principal 

Initialement la SG (n=830) mais 

modifié en cours de route en 

raison d’un taux d’inclusion 

insuffisant pour le taux de 

résection R0 (n=525)

→ Evaluation en ITT

→ Suivi médian : 76 mois

3 mois

ADK localement avancés: place de la RT avant chirurgie? 

Essai CONKO-007

Ph III : ADK loc avancés (non résécabilité revue par panel indépendant de chirurgiens)

CT d’induction 3 mois 
Folfirinox n=402
Gemcitabine n=93

Fietkau et al. J Clin Oncol 2025

CT
n=167

RCT
n=169

RCT: 50,4 Gy + Gem



CT
(n=167)

CT+RCT 
(n=169)

P value
(exact fisher test)

Résection réalisée, n (%) 60 (36) 62 (37) 0,91

Résection R0, n (%) 30 (18) 43 (25) 0,1126

Total grade 3, n (%) 65 (39) 124 (73) < 0,00001

Total grade 4, n (%) 2 (1) 10 (6) 0,0353

ADK localement avancés: place de la RT avant chirurgie? 

Essai CONKO-007

Fietkau et al. J Clin Oncol 2025

RadioChimio associée à:
- un taux de résection R0 identique 
- un taux de chirurgie secondaire identique : 1/3 des patients sont opérés 
- une toxicité sévère accru: leucopénie, thrombopénie 



ADK localement avancés: place de la RT avant chirurgie? 

Essai CONKO-007

Fietkau et al. J Clin Oncol 2025

Diminution du taux de récidive loco-régionale …mais sans amélioration de la survie
(82% des pts ont une récidive métastatique à 5 ans)

40,9%

29,9%



ADK localement avancés : place de la RT avant chirurgie

Pas d’intérêt démontré pour 
optimiser les chances de 
chirurgie et améliorer  la survie 
des patients après chirurgie

?

À visée de 
contrôle local



ADK du pancréas

Pas de place de la RT avant la chirurgie 
quel que soit la situation!


