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 Pas de lien d’intérêt.
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Tumeurs résécables

 Standard : résection puis Folfirinox adjuvant 6 mois
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DFS médiane 21 mois

DFS à 5 ans : 26 %

OS médiane 53,5 mois

DFS à 5 ans : 43 %

Conroy et al., PRODIGE-24, JAMA Oncol, 2022



Tumeurs résécables : 
faut-il irradier avant ?
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PREOPANC-2 :

2/3 résécables d’emblée

1/3 borderline
RT : 36 Gy / 15 fx

Janssen et al., Lancet Oncol, 2025

OS médiane : 21 mois

Mais 25% de patients non opérés dans les 2 groupes

OS médiane 30 mois

OS médiane 8 mois



Tumeurs résécables : 
faut-il irradier après ?
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ESPAC-1

Neoptolemos et al., NEJM, 2004

RT : 20 Gy, pause 

de deux semaines 

puis complément 

de 20 à 40 Gy 

avec 5-Fu

Chimiothérapie : 

Lv5-Fu2

Radiothérapie 

délétère sur la 

survie

Chimiothérapie 

bénéfique sur la 

survie



De quelle radiothérapie parle-t-on ?
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Plannification d’une radiothérapie 
fractionnée
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GTV : 9 cc CTV : 27 cc

ITV : 40 cc PTV : 83 cc



 Replanification systématique à chaque séance
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Radiothérapie stéréotaxique guidée 
par IRM



 Abstract présenté à l’ASCO 2024, en attente de publication

 Pas de bénéfice en OS de la RTCT

 Bénéfice en OS à 5 ans dans sous-groupe pN0 : 48% vs. 29%

 Bénéfice en DFS à 5 ans chez pN0 : 21% vs 15% sans majoration de toxicité
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Tumeurs résécables : 
faut-il irradier après ?

NRG-RTOG 0848

Nodal Status:

1. involved

2. Uninvolved

Arm 3:

1 month of gemcitabine or 

combination chemotherapy

Arm 4:

1 month of gemcitabine or 

combination chemotherapy followed 

by XRT with either capecitabine or 5-

FU
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CA19-9 Result:

1.  90

2. > 90 – 180

Surgical Margins:

1. positive (R1)

2. negative (R0)

Adjuvant Systemic Treatment:

1. Gemcitabine alone

2. FOLFIRINOX or mFOLFIRINOX

3. Non-oxaliplatin gemcitabine 

combinations

RT : 50,4 Gy / 28 fractions

Abrams et al., Abstract ASCO, 2024



Faut-il irradier quand on ne peut pas 
opérer les ADK résecables ?

 25 patients, ADK jugés résécables, comorbidités contre-indiquant la chirurgie

 RT ablative à haute dose (BED > 97,5 Gy)

11Reyngold et al., JAMA Oncol 2025

Median OS: 22 mois
Contrôle local à 2 ans, 

80 %



Tumeurs borderline

 Tumeurs à la limite de la résécabilité, risque de résection R1 significatif

 Intérêt d’un traitement néo-adjuvant
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Ghaneh et al., Lancet Gastroenterol Hepatol , 2023

Pas de conclusion 

possible sur le type 

de traitement néo-

adjuvant



Quel traitement néo-adjuvant pour 
les ADK borderline ?

 Méta-analyse et revue systématique :

 4 essais chez résecables

 4 essais chez borderlines

 1 essai incluant résecables et borderlines

13Dickerson et al., BJS Open, 2025

Confirmation de 

l’intérêt d’un 

traitement néo-

adjuvant chez les 

borderlines

Pas de supériorité 

claire de la 

chimiothérapie ou 

de la 

radiochimiothérapie



 Autre méta-analyse : 31 essais prospectifs, dont 9 essais randomisés

14Wu et al., IJROBP, 2025

Quel traitement néo-adjuvant pour 
les ADK borderline ?

Bénéfice de la 

chimio > bénéfice de 

la radio-chimio

Mais le bénéfice n’est plus 

significatif au-delà de 5 

cyles de chimiothérapie

Restauration du bénéfice 

des 1ers cycles de 

chimiothérapie par l’ajout 

de radio-chimio chez les 

patients recevant plus de 5 

cycles de chimiothérapie.
Taux de résection R0 supérieur après 

RTCT.



Essai PRODIGE-44 PANDAS
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Objectifs : 

Lambert et al., ESMO, 2024

Pas de différence dans le taux de résection R0



Essai PRODIGE-44 PANDAS

 Résection : 69% dans le bras chimiothérapie vs 55% dans le bras chimiothérapie 
puis radio-chimiothérapie.

 Raisons de l’absence de résection : progression (7 pts bras A ; 13 pts bras B)

 Métastatique ?

 Parmi les patients réséqués :

 Median OS 35,7 mois avec chimio vs 47,9 mois avec chimio puis radio-chimio

 ypCR : 8% avec chimio vs 29 % après radio-chimio

 La radio-chimiothérapie après chimio d’induction garde une place chez des 
patients sélectionnés

16Lambert et al., ESMO, 2024



Radiothérapie stéréotaxique dans 
les cancers borderlines ?
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Katz et al., JAMA Oncol, 2022

 Suspension du bras RT après analyse intermédiaire pour taux de résection R0 < au 
seuil fixé à 36%.

 Survie moins bonne après radiothérapie (median OS 30 mois vs 17 mois)

 95 % des patients opérés dans les 2 groupes.

ALLIANCE A021501



Radiothérapie stéréotaxique dans 
les cancers borderlines ?

 Délai de chirurgie dans cet essai : 4 à 8 semaines après RT stéréotaxique

18Lin et al., Cancers, 2023

Amélioration du pronostic si chirurgie retardée

Rajagopalan et al., Radiat Oncol, 2013

Petite série de 12 patients.

Opérés 3,3 mois après SBRT 

pancréatique (borderline et 

localement avancés)

> 25% ypCR

> 92% résections R0



 Protocoles de SBRT non optimaux avec :

 Doses modérées chez 82% des patients

 Couverture des volumes cibles insuffisante chez 60%

 Schéma non stéréotaxiques (5x5 Gy) chez 18 %

Radiothérapie stéréotaxique dans 
les cancers borderlines ?

Essai STEREOPAC

Bouchart et al., BMC Cancer, 2023 

Chirurgie dans les 6 à 10 semaines post-SBRT



Cancers du pancréas localement avancés

 Standard : chimiothérapie d’induction par mFOLFIRINOX

 PRODIGE 29 – UCGI 26 (NEOPAN) 
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mPFS 9,7 mois mOS 15,7 mois

Ducreux et al., JCO, 2023



Radio-chimiothérapie en situation 
localement avancée

 LAP-07

Hammel, et al., JAMA, 2016

Radiochimiothérapie : 

54 Gy en 30 fractions 

+ capecitabine

La radio-chimiothérapie 

n’améliore pas la survie globale.

La radio-chimiothérapie diminue le 

risque de rechute locale (32% vs 46%).

Huguet, et al., Abstract ASCO 2014

Radio-chimiothérapie bien tolérée.

Temps sans reprise de 

traitement plus long après 

radio-chimiothérapie : 

6 mois vs 3 mois.



Radio-chimiothérapie en situation 
localement avancée

 CONKO - 007
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Fietkau et al., JCO, 2025

Objectif principal : taux de 

résection R0 (initialement 

OS mais changement suite à 

difficultés de recrutement)

36 % des patients opérés dans chaque 

groupe.

Augmentation du taux de résection R0 

chez les patients opérés : 

69% vs 50%

Très bonne tolérance de la 

RTCT, pas d’excès de toxicité 

clinique sévère.

Pas de bénéfice en 

OS de la RTCT.



Radiothérapie stéréotaxique en 
situation localement avancée ?

 119 patients non résécables entre 2016 et 2019

 RT ablative : BED 98 Gy après chimiothérapie d’induction

23Reyngold et al., JAMA Oncol, 2021

median OS : 27 mois du diagnostic et 19 mois de la RT

Toxicité : saignements digestifs hauts grade III : 8% 



SBRT guidée par IRM en situation 
localement avancée ?

SMART 

 136 patients

 Chimiothérapie d’induction > 3 mois

 Escalade de dose SBRT guidée par IRM : 50 Gy en 5 fractions

 OS médiane : 22 mois du diagnostic 14 mois de la RT

 35% de patients réséqués secondairement

 Bénéfice net de la résection secondaire

 Toxicité :

 aigue grade III : 2 à 6%

 Tardive grade III : 5 à 10 %

24Bordeau et al., Cancers, 2022
Chuong et al., Radiother Oncol, 2024



ADK pancréas localement avancés

 Adénocarcinomes pancréatiques non résécables, non métastatiques.

 CA 19-9 < 500 ou < 1000 si TEP négative
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Objectif principal: taux de non-progression à 4 mois après chimiothérapie et taux de non-

toxicité digestive aiguë grade III dans les 90 jours après RT.



RT en situation oligo-métastatiques

EXTEND 

 40 patients oligo-métastatiques (< 5 métastases, 80% < 2 métastases)

 Randomisation SBRT des métastases

 PFS médiane : 10,2 mois (SBRT) vs 2,5 mois

 Temps avant changement de ligne : 19 mois (SBRT) vs 8 mois

 Pas de toxicité de grade III

 Phase III en cours : EXPAND

26Ludmir et al., JCO, 2024



RT en situation palliative

PAINPAC 

 30 patients, douleurs pancréatiques réfractaires au traitement médical

 RT 24 Gy en 3 fractions hebdomadaires

 Diminution des douleurs chez 80% des patients et du recours aux morphiniques chez 50% des 

patients

 Amélioration de la qualité de vie de 5 à 10 points

27Valverde et al., IJROBP, 2024



RT en situation palliative

 SBRT coeliaque

 125 patients douloureux

 SBRT 25 Gy en 1 séance sur le plexus coeliaque

 11 SAE grade III ou plus : douleurs 
abdominales, fatigue, saignements

28
Lawrence et al., Lancet Oncol, 2025 Hammer et al., IJROBP, 2022




