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INTRODUCTION  

  
 Incurabilité au Stade Métastatique 

 Importance des Protocoles et Essais Innovants 

 Faible Chimio et Radiosensibilité 

Thérapies Ciblées 

Radiothérapie Métabolique 

 Hétérogénéité des Profils Evolutifs  

 Hétérogénéité des Vitesses de Progression 

Å Prise en Charge Thérapeutique Complexe 

ÅTumeurs Rares :  2 /100000 et de Diagnostic difficile 



Définition des Tumeurs endocrines  
Signes cliniques  

dôhyperproduction hormonale  

Tumeurs  endocrines  
digestives  
ÅDeveloppés à partir des  
cellules du système  
endocrinien diffus caractérisées  
Par leurs  
capacités sécrétoires       
Å1 % des T.digestives  

 

Recherche  
Systématique  

(NEM1)  

Découverte 
fortuite  

(imagerie)  

Symptômes  
aspécifiques  

Complication   
(perforation,occlusion)  



De nombreuses options thérapeutiques  

ÅChirurgie  

ÅChimiothérapie 

ÅChimioembolisation 

ÅInterféron  

ÅRadiothérapie métabolique 

ÅAnalogues de la somatostatine (LP +++)  

ÅThérapies Ciblées  



Chirurgie  

ÅToujours lôenvisager 

 

ÅExérèse de la tumeur primitive et du complexe 
mésentérique (même en présence de métastases 
hépatiques)  

 

ÅRésection hépatique en 1 ou 2 temps parfois possible; 
rares indications de transplantation  

 



Stratégie thérapeutique des TNE digestives   
 

 1- Patient opérable, tumeur non métastatique  :   

 
- Chirurgie adapt®e ¨ lôorgane si¯ge de la tumeur  
- Pr®c®d®e  dôun TRT anti s®cr®toire si indiqu®. 
- Pas dôindication ¨ la chimioth®rapie adjuvante  
 

2-Tumeur métastatique bien différenciée  :   
 
- Résection de la tumeur primitive et des métastases (si possible) 
- TRT anti sécrétoire si indiqué  
- Chimiothérapie ou Immunothérapie seulement si tumeur évolutive  
- Chimioembolisation   
 

3-Tumeurs métastatiques peu différenciées    
 
- Chimiothérapie palliative immédiate 



CHIMIOTHERAPIE  
- TNE bien différenciées du pancréas:  
       Doxorubicine + Streptozotocine   

       Relais possible  par Interferon  Ŭ en S/C 

 

- TNE bien différenciées non pancréatiques:   

         5 FU + Streptzotocine  

         Relais possible par interféron Ŭ en S/C  

 

- TNE peu différenciées  :    
         VP16 + Cisplatine    
 

Essais thérapeutiques en cours :CT 
Antiangiogéniques : sunitinib  1ere ligne TEP (2010 )  

 



Thérapies ciblées  
                       

                
ÅAntiangiogéniques (bévacizumab, sunitinib) 

ÅInhibiteurs de mTOR (évérolimus) 

 

 

                                    Radiothérapie métabolique 

 

Å90Y, 177 Lu-octréotate : 30% de réponses objectives,  

    80% de taux de contrôle tumoral  

ÅSurveillance rénale et hématologique +++ (surtout si 
chimiothérapies antérieures ou atteinte osseuse 

 

 

En cours 

dô®valuation  



Thérapies ciblées 





Traitements antiangiogéniques  
 

Inhibiteur oral de 

tyrosine kinase 

agissant sur 

récepteurs TK 

transmembranaires 

:KIT,VEGF,PDGF 

 inhibiteur de la 

néoangiogénèse 

tumorale par 

neutralisation de 

lôeffet du facteur 

de lôendoth®lium 

vasculaire(VEGF). 



La Lettre du Cancérologue ASCO-GI 2010 - Dôapr¯s Raymond E et al. Abstract 127 actualis® 

Essai A6181111 

Crit¯res dôinclusion 

ÅCarcinome endocrine 
pancréatique bien 
différencié (OMS) 
ÅProgressif dans les 12 

mois (critères RECIST) 
ÅInaccessible à un 

traitement curatif 

Stratifié par région 

ÅEurope, Asie, Amérique 

Sunitinib 37,5 mg/j p.o. en continu* 

(n = 75) 

Placebo*  

(n = 79) 

Objectif principal : survie sans progression 

Objectifs secondaires : survie globale,  
taux de réponse, tolérance 

1:1 

Arrêt des inclusions après 
analyse intermédiaire 

R 

n = 340 n = 154 
* Plus meilleurs soins de support 

Analogues de la somatostatine autorisés 

Essai randomisé de phase III du sunitinib versus placebo en traitement 
des tumeurs endocrines pancréatiques bien différenciées en 
progression   



Sunitinib  Placebo  

Taux de réponse 
9,3 % 

p = 0,0066  
0 % 

Réponse complète 2,3 %  0 % 

Réponse partielle  7,0 % 0 % 

Stabilisation 62,8 % 60 % 

Progression 14,0 % 27,1 % 

Donn®es dôanalyse de sous-groupe 

ASCO 2010 - Dôapr¯s Raymond EA et al., abstract 4031 actualis® 

Taux de réponse (RECIST) 

Å Le bénéfice est observé dans tous les sous-groupes de patients et 
notamment :  

ï  âge < ou > 65 ans  

ï  traitement ou non par analogue  

ï  antécédent de traitement par chimioth érapie systémique 

ï  nombre de sites métastatiques 

ASCO 2010 - Dôapr¯s Niccoli P et al., abstract 4000 actualis® 
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