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P O U R Q U O I  U N  T R A I T E M E N T  A D J U V A N T  ?

Ø Patients jugés à risque significatif de récidive.

Ø Absence de résidu macroscopiquement décelable.

Ø Mais résidu microscopique probable.

Ø Augmenter le taux de survie sans récidive ET la Survie globale.

Ø Admis et reconnu pertinent dans de nombreuses tumeurs solides.

T



Q U E L  T A U X  D E  R É C I D I V E  ?

Shen et al, Annals of Oncology, 2017



Q U E L  T A U X  D E  R É C I D I V E  ?

Singh et al, JAMA Oncol, 2018



R É C I D I V E  &  S U R V I E  G L O B A L E  ?

Shen et al, Annals of Oncology, 2017



C H I R U R G I E …  Q U E L  S U I V I  ?

Ø Suivi des patients opérés non standardisé.

Ø Risque de récidive surestimé par les centres experts.

FOLLOW-UP : QUELLES RECOMMANDATIONS ?



R É C I D I V E  &  S U R V I E  G L O B A L E  ?



P R É D I R E  L E  R I S Q U E  D E  R É C I D I V E  ?

Merath et al, J Surg Oncol, 2019

Ø Nombreux auteurs ont proposé 

l’élaboration de Nomogrammes

Ø Discrimination des risques de 

récidive.



P R É D I R E  L E  R I S Q U E  D E  R É C I D I V E  ?

Pulvirenti et al, Annals of  Surgery, 2021

Carcinome



P R É D I R E  L E  R I S Q U E  D E  R É C I D I V E  ?

Pulvirenti et al, Annals of  Surgery, 2021



P R É D I R E  L E  R I S Q U E  D E  R É C I D I V E  ?



Q U E L  T R A I T E M E N T  A D J U V A N T ?

SUNITINIB

ANALOGUES
EVEROLIMUS

5-FU /
STREPTOZOTOCIN



Q U E  S A I T - O N  ?

Ø Etude Rétrospective.

Ø Multicentrique.

Ø TNE pancréatiques opérées.

Ø Stades I-III.

Ø Exclusion des patients R2.

Ø Etude négative.



Pulvirenti et al, Annals of  Surgery, 2021



L ’ A V E N I R  ?

Ø Marqueurs biologiques prédictifs de récidive.

Ø Mutations protéines :

Ø DAXX (domaine de mort) 

Ø ATRX (réparation télomères)

Ø Corrélées avec augmentation risque de récidive et 

mortalité.

Roy et al, Gastroenterology, 2018

Rétrospectif sur M+

Marinoni et al, Gastroenterology, 2014



E N  C O N C L U S I O N

Ø Bénéfice probable d’un traitement adjuvant dans les Pan-NET.

Ø Nécessité de sélectionner les malades pouvant bénéficier de l’adjuvant.

Ø Place des marqueurs moléculaires ?

Ø Essai prochain du GTE : ADJUPanNET-1



M E R C I  P O U R  

V O T R E  A T T E N T I O N


