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Madame, Monsieur, Contenu

Une anomalie sur votre pancréas a été détectée. Cette anomalie peut correspondre a plusieurs Sommaire
diagnostics, dont chacun releve d’une prise en charge spécifique. Afin de caractériser cette
anomalie et de vous proposer un traitement adapté, de nombreux examens sont souvent
nécessaires, dont l'interprétation et les répercussions doivent étre appréciées par différents
praticiens lors de consultations spécialisées. L’organisation en externe de ces examens et de ces
consultations est bien souvent difficile a organiser et peut étre source de stress, d’erreurs, et de

perte de temps dans votre prise en charge.

Afin de faciliter I'organisation de vos soins, I’Hépital d’Instruction des Armées Sainte Anne
(Toulon) a créé une filiere de prise en charge spécifiquement dédiée au diagnostic et au
traitement des pathologies tumorales pancréatiques. L'objectif de cette filiere est d’organiser
votre parcours de soins de fagon rapide et efficace, en limitant le plus possible vos Focus Sur...

déplacements, tout en vous assurant un acces a des soins de qualité dans le respect des

recommandations établies.

Le recours a cette filiere vous permet ainsi, par simple appel téléphonique de votre médecin,
d’organiser vos soins au plus proche de chez vous en bénéficiant du plateau technique
disponible sur le site de ’HIA Ste Anne tout en vous garantissant une prise en charge optimale.
Cette filiere est donc pour vous comme pour votre médecin, la garantie que vous bénéficierez,
dans les meilleurs délais et de la fagon la plus simple possible, d’un diagnostic rapide, fiable,

aboutissant a un traitement optimal.



Pancréas

Artére mésentérique

* Lésion résécable

* Lésion localement avancée

* Lésion non resecable

QUELS SONT LES AVANTAGES DE LA FILIERE A L’'HIA SAINTE-ANNE?

- Simplification du parcours de soins : La multiplicité des intervenants, la nécessité de procéder
a de nombreux examens spécialisés, et I'’éloignement, pour certains patients et leur famille,
des centres hospitaliers habilités a procéder et interpréter ces examens rendent difficile
I'organisation d’un parcours de soins efficace. C'est pourquoi la possibilité de rencontrer dans
un méme lieu, a I'HIA Sainte-Anne, a la fois les compétences et les outils simplifie et améliore
le parcours de soins du patient.

- Qualité et diversité du plateau technique de I'HIA Sainte-Anne : la prise en charge d’une
pathologie pancréatique, afin d’étre non seulement optimale mais aussi la plus sécurisante
possible, requiert la mise a disposition d’un plateau technique trés particulier, réunissant dans
une méme structure des radiologues spécialisés en imagerie abdominale, des oncologues
digestifs, des chirurgiens digestifs et oncologiques assurant une garde chirurgicale 24h/24, une
unité de réanimation spécialisée, une unités de soins intensifs post-opératoires, une unité de
radiologie interventionnelle... Dans le Var, seul 'HIA Sainte-Anne dispose d’un tel plateau
technique.

- Rapidité de la prise en charge : certaines pathologies tumorales pancréatiques pouvant étre
trés agressives, toute perte de temps, tant dans la réalisation des examens diagnostiques que
dans l'initiation du traitement, peut étre une perte de chance pour le patient. Seule une prise

en charge centralisée au sein d’'une méme structure permet de faire vite et bien.

L’organisation d’une filiere de soins spécialisée au sein de I’'HIA Sainte-Anne permet de
répondre a ces exigences, en assurant une prise en charge rapide et efficace des patients

dans leur département.

LES + DE LA FILIERE

o Facilité d’acces : inclusion dans la filiere sur simple appel téléphonique du
médecin

e Regroupement des soins et des examens dans un méme lieu: limiter vos
déplacements, pour vous et vos proches

e Raccourcissement des délais de prise en charge :
- un premier bilan en une aprés midi
- un bilan complémentaire si besoin sur 1 journée
- début du traitement dans les 10 jours qui suivent I'appel

e Assurance de bénéficier des meilleurs soins grace au plateau technique de
I’HIA Sainte-Anne
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o Dialogue privilégié avec votre médecin de ville par I'intermédiaire d'un
médecin référent unique dans la filiere




QUELQUES NOTIONS SUR LE PANCREAS

Le pancréas est un organe de la cavité abdominale dont le but est de produire des enzymes
pour la digestion (fonction exocrine) et de sécréter des hormones (fonction endocrine). Il s’agit
d’un organe complexe constitué de différents types de cellules, dont chacune peut dégénérer
pour se transformer en tumeur. Le diagnostic du type de tumeur est fondamental puisque la
nature du traitement et le pronostic en dépendent. Le type de tumeur le plus commun est
I’adénocarcinome qui est un cancer qui se développe au dépend des cellules qui bordent les
canaux du pancréas. Son traitement fait appel a la chirurgie, précédée et/ ou suivie d’une

chimiothérapie.

BILAN DE RESECABILITE

Il a pour but de valider le geste chirurgical, et s’établit sur des examens d’imagerie (scanner
thoraco-abdomino-pelvien multiphasique, Pet-scanner, IRM pancréatique et hépatique de
diffusion et échoendoscopie bilio-pancréatique). Il permet d’apprécier au mieux les rapports de
la tumeur aux organes adjacents et de rechercher une dissémination de la maladie a distance
(foie, poumons) qui pourrait rendre inutile la réalisation d’un geste chirurgical. Au terme de ce
bilan, chaque dossier est discuté lors de réunions spécialisées. La tumeur est alors qualifiée de
« résécable » si elle ne touche aucun autre organe, et est accessible a un geste de résection
chirurgical, ou est dite « localement avancée » si elle touche les vaisseaux adjacents, traduisant
une maladie qu’il pourrait étre difficile d’extirper en I’état. La meilleure prise en charge possible

est alors discutée et validée.




[’anastomose

pancréatique influe-t-elle

sur le taux de fistule ?

CLASSIFICATION ET IMPLICATIONS

Le traitement du cancer du pancréas a pour objectif de permettre I'ablation de la tumeur
pancréatique avant qu’elle ne dissémine au reste de I'organisme. La chirurgie occupe donc une
place centrale dans la stratégie thérapeutique. Elle est envisagée en premiére intention dés lors
qu’aucun signe de dissémination de la maladie n’a été objectivé sur le bilan d’extension.
Lorsque la tumeur a déja envahi d’autres organes, le but est de contenir la maladie aux seuls
organes déja atteints. La chirurgie de la tumeur pancréatique n’est donc plus envisagée en
premiére intention car elle ne permettrait pas de traiter les autres sites atteints. On lui préfere
ainsi un traitement a effet général, dit « systémique » : la chimiothérapie. Dans certains cas, la
tumeur montre uniqguement des signes d’extension aux vaisseaux péri-pancréatiques (artére et
veine mésentérique). Bien que la Iésion semble dans ce cas résécable, ces tumeurs dites
localement avancées sont en fait le signe d’'une maladie « en voie de dissémination » pour
lesquelles un traitement chirurgical exclusif serait inutile. Dans ce cas, une chimiothérapie
préopératoire sera réalisée afin de traiter les sites possiblement métastatiques et de faciliter

I'exérése chirurgicale secondaire de la tumeur.

QUELLE INTERVENTION ? POUR QUEL TYPE DE LESION ?

Les lésions situées dans la partie droite du pancréas (téte) relevent d’une duodéno-
pancréatectomie céphalique consistant a emporter la téte du pancréas et ses structures de
voisinage (duodénum, voie biliaire, vésicule biliaire et une partie de I'estomac). A la phase de
résection fait suite une phase de reconstruction visant a remettre en circuit les secrétions du
foie et du pancréas avec le tube digestif. La complication la plus fréquente est la fistule
pancréatique, c’est-a-dire |'écoulement de liquide pancréatique en dehors du circuit de
reconstruction. Si aucune méthode de reconstruction n’a prouvé sa supériorité pour diminuer le
risque de fistule, certains artifices techniques permettent d’en limiter les conséquences
(drainage abdominal, tutérisation du pancréas, épiplooplastie de protection). En effet, les
enzymes pancréatiques, lorsqu’elles s’écoulent en dehors du tube digestif, peuvent fragiliser les
vaisseaux adjacents et entrainer des hémorragies. Dans ce cas, une artériographie pourra étre
réalisée permettant, par simple abord percutané des vaisseaux sous anesthésie locale, c'est-a-
dire sans recours a une nouvelle chirurgie, d’aller traiter les vaisseaux qui saignent. Ce type de
prise en charge a permis de diminuer la mortalité opératoire a moins de 5% dans les centres
équipés. La durée d’hospitalisation en I'absence de complication est de 15 jours. A long terme,

une insuffisance pancréatique exocrine survient dans 30 a 60% des cas, parfois responsable de



La coelioscopie

douleurs abdominales et de diarrhées, et pouvant nécessiter la prise d’un traitement de
substitution. Il peut aussi survenir une insuffisance pancréatique endocrine chez 10 a 20% des

patients : on parle de diabéte pancréatoprive.

Duodéno-pancréatectomie céphalique (d’apres Scott Weldon)

Les tumeurs localisées a la partie gauche du pancréas relévent d’une pancréatectomie gauche,
parfois associée a une ablation de la rate : on parle de splénopancréatectomie. Une fistule
pancréatique peut également survenir. L’ablation de la rate n’a aucune incidence sur la qualité
de vie mais expose a un risque d’infections qui doivent donc étre traitées rapidement. Des
vaccins sont réalisés 3 semaines avant le geste chirurgical et une antibioprophylaxie est a

prendre pendant au moins un an. La survenue d’un diabete est également plus fréquente.

Spléno-pancréatectomie (d’apres Scott Weldon)

Certaines lésions du corps du pancréas peuvent également étre traitées par pancréatectomie
centrale ou simple énucléation. Le but est de préserver le plus de tissu pancréatique afin
d’éviter une insuffisance pancréatique exocrine ou endocrine. Le risque de fistule pancréatique

est plus important que la pancréatectomie gauche.



Y-a-t’il un age limite a la

chirurgie pancréatique ?

BILAN D’OPERABILITE

En raison de ses complications potentielles, la chirurgie pancréatique est souvent qualifiée de
majeure. Juger de la résécabilité est primordial, mais il convient aussi d’apprécier I'état
physiologique des patients par la réalisation d’un bilan d’opérabilité. Le but est de démasquer les
pathologies qui pourraient interférer avec le traitement. Ce bilan est réalisé par |'anesthésiste
qui, en fonction de ses constatations, décidera de procéder a des examens complémentaires
(bilan  biologique, épreuve d’effort, électrocardiogramme, explorations fonctionnelles
respiratoires...) ou de solliciter I'avis d’autres praticiens. Une préparation a |'intervention pourra
alors étre prescrite. Une évaluation nutritionnelle est également effectuée. Des compléments
nutritionnels pourront alors étre prescrit en plus de Fimmuno-nutrition préopératoire dont le
but est d’apporter a votre organisme une aide supplémentaire pour faire face a la chirurgie.

Si I'évaluation physique des patients est une priorité, la prise en compte des conséquences
psychologiques de la maladie est essentielle. L’annonce d’'une maladie pancréatique reste un
évenement majeur dont les répercussions sont parfois difficilement verbalisées devant le
praticien. Ainsi, il peut étre parfois bénéfique d’évoquer par d’autres termes que ceux empruntés
au jargon médical le ressenti de la maladie, ses conséquences dans sa vie privée ou au sein du
cercle familial, a la faveur d’un entretien avec un(e) onco-psychologue dont I'approche sera

différente de celle de votre médecin référent.




Mardi aprés-midi (consultation)

.N.

Synthese / Consultation de cléture

Construction parcours de soins / cellule préadmission

- I.R.M +/- T.E.P scanner
onsultation anesthésie
ation diététicienne

Validation du projet en réunion pluridisciplinaire

Traitement

La recherche clinique




7h30
Accueil

- Niveau 0
Secteur Ouest Pdile consultations
UCA Cellule de préadmission

Collation

[ Consultation d’accueil ]

[ IRM +/- TEP scanner ]

[Consultations spécialisés]

[ Repas / collation ]

Consultations dont

« Consultation de synthese

« Date opératoire (si chirurgie nécessaire)
« Consultation d’anesthésie

« Reéalisation préadmission hospitaliere
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PLANS D’ACCES A 'UNITE CHIRURGICALE AMBULATOIRE (UCA)

Préadmission

Centre de Consultations Enregistrement Meédecine
externes (CCE) Consultations nucléaire
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] ospitalisations POINT INFO
personnel Point presse (SHSE)

ALLER AU NIVEAU -1 secteur Ouest
a partir du niveau 0

Niveau -1 secteur Ouest
Vers I'Unité Chirurgical Ambulatoire (UCA)
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Hopital Réanimation
Médical Unité de Surveillance
de jour continue (USC)
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OPERATOIRES
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CONTACTS...

e Accueil Hopital Sainte Anne : 04.83.16.20.10
e Filiere de soins en chirurgie pancréatique (24/24) : 04.83.16.24.17
e Cellule de préadmission (08h30 — 19h00) : 04.83.16.24.30
e Secrétariat Consultation (08h00 — 17h00) : 04.83.16.20.56
e Secrétariat Chirurgie Digestive et Oncologique (8h00 — 17h00) : 04.83.16.25.32
e Secrétariat Chirurgie Ambulatoire (07h00 — 18h00) : 04.83.16.23.50
e Secrétariat Urgences : 04.83.16.20.15
e Diététicienne : 04.83.16.21.12
e Onco-psycologue : 04.83.16.25.05
e Assistante sociale : 04.83.16.22.82

POUR EN SAVOIR PLUS...

e www.chirurgie-viscérale.org (site chirurgical francais)

e www.tncd.org (Thésaurus national de cancérologie digestive)

o www.ffcd.fr (Fédération francophone de cancérologie digestive)

e www.snfge.asso.fr (Société nationale francaise de gastroentérologie)

e www.afsos.org (Association francophone pour les soins oncologiques de support)
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ESPACES DE DETENTE...

LES JARDINS DE L’HOPITAL SAINTE-ANNE
(ESPLANADE)

CAFETERIA (NIVEAU 0)

BIBLIOTHEQUE (NIVEAU 0)
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