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/Connaitre la nature et I'épidémiologie des |ésions
pancréatiques
Connaitre les résultats des prélevements EE-guidés
dans les masses solides du pancréas

Connaitre les résultats des nouvelles méthodes de
caractérisation tissulaires des lésions pancréatiques
Elastographie
Contraste
Endomicroscopie confocale



L'écho-endoscopie bilio-pancréatique en France

e Est devenue une technique de routine (45 000/an)
* Représente 75% des EE réalisées

e Aaugmenté de42% en 5 ans

20% des EE pancréatiques sont des EE-biopsies



Epidémiologie des |ésions pancréatiques

* Le cancer du pancréas
— <de 5% de surviea 5 ans

— Incidence croissante : 5000 cas/an en 1996
=»12 600 cas/an en 2012 (données PMSI)

* Les lésions kystiques sont tres fréquentes :
— 2,5% de la population de plus de 50 ans (IRM)

— Soit entre 450 et 500 000 personnes en France
— Avant tout des TIPMP asymptomatiques



Masses solides du pancréas :
un challenge pour le clinicien et I'écho-
endoscopiste

Tumeurs solides sont malignes, bénignes ou inflammatoires

— 15 % des cancers ne sont pas des adénocarcinomes
e Carcinome endocrine
* Métastases (rein, colon, sein, mélanome, poumon, sarcome)
* Lymphome non hodgkinien
e Raretés histologiques

— Dans les études prospectives contrélées de masses solides non
métastatiques justifiant un prélevement EE-guidé*

* 552 70% des masses solides investiguées sont des ADK
* 15a 25% des masses solides investiguées sont inflammatoires
* 6a 15% des masses solides investiguées sont des T endocrines

* 52 15% des masses solides investiguées sont des métastases
ou des raretés

* Fusaroli, Iglesias, Gincul



Cyto-pathologie pancréatique :
Un challenge pour le clinicien et le cyto-
pathologiste

* 6al10% des DPC effectuées pour suspicion de
cancer ( clinico-morphologique ou cytologique)
correspondent a des pathologies bénignes sur
I'étude histopathologique. 25% d’entre elles
correspondent a une Pancréatite Auto-Immune.

* Le pancreas est le 3*™e¢organe le plus souvent
impliqué dans les erreurs d’interprétations
conduisant au diagnostic erroné de tumeur.



Biopsie EE-guidée des masses solides du pancréas

Résultats pour le diagnostic
d’adénocarcinome

Sensibilité  Spécificité VPP VPN
75%-98 %  95%-100% =100% 25%-85%
85% 99% ~100% 60%

C’est insuffisant : il faut mieux faire

Eloubeidi n = 3900



Comment mieux faire ?

Optimiser la maniere de prélever
Utiliser I'élastographie
Utiliser le contraste

A part l'utilisation de I'endo-microscopie
confocale dans les |ésions macrokystiques



Optimiser la facon de prélever*®

* Etre aidé d’un cytopathologiste en salle
d’examen : Rapid On Site Evaluation (ROSE)
améliore les résultats

e Enl'absence de ROSE

— Combiner a I'étude cytologique, une étude
histologiqgue avec immuno-marquage en obtenant
des micro-fragments améliore les résultats

*Recommandations de 'ESGE 2012 (Endoscopy)



Les nouvelles aiguilles de prélevements :
La 22G coupante

* 2 études randomisées n‘ont pas montré de # de

fiabilité diagnostique / 22G standard pour le
diagnostic d’adénocarcinome

 Cependant, des micro-fragments étaient obtenus
dans 80% des cas avec l'aiguille coupante / 66% des
cas avec |'aiguille standard ce qui pourrait étre
avantageux pour des tumeurs plus rares



Les nouvelles aiguilles de prélevements :
La 19G coupante, la 19G flexible

e Rationnel

— Les résultats de la 19G standard sont significativement
meilleurs (= plus de « core biopsy ») que ceux de la 22G

— Malheureusement la 19G ne peut étre utilisée a travers le
duodénum car trop rigide

— La 19G coupante fourni des « core biopsy » dans la quasi
totalité des cas

— La 19G flexible permet une approche trans duodénale



Les nouvelles aiguilles de prélevements :
La 19G coupante, la 19G flexible

e La 19G coupante et la 19G flexible ont fait 'objet
d’une étude chacune qui rapportent des résultats
extrémement favorables (peut étre trop) a travers le
duodénum a confirmer

 Dans une étude personnelle affichée hier, l'utilisation
de la 19G coupante a travers I'estomac et de la 19G
flexible a travers le duodénum a permis le diagnostic

histologique (core biopsy) de PAI dans 88% des cas
(meilleurs résultats de la littérature)
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Proposition de choix d’aiguille et de mode de prélevement

Pancréas

25G

retrait du Stylet "slowpull"

Corps, Queue
19G PROCORE

Si vascularisation riche

Tete Crochet

22G avec seringue de 10cc si
19G Flex sans stylet

aspect fibreux

si possible ou bien

22G avec recueil de
microfragments si impossible




Elastographie



ELASTOGRAPHIE

AUTEURS Sensibilité Specificié
Giovannini et al. (21) 2006 49 100 % 67 %
fanssen etal. {22) 2007 33 93,8 % 65,4 %
Hirche et al. (23) 2008 70 41 % 53 9%
Elastographle Iglesias-Garcia et al. 2009 130 100 % 85,5 %
(24)
Giovannini et al. (25) 2009 121 92,3 % 68,9 %
Itokawa et al. (26) 2011 36 98,6 % 64,3 %
saftoiu etal. (27) 2008 68 91,4 % 87,9 %
Elastométrie
Iglesias-Garcia et al. 2010 86 100 % 85,7 %
(28)
Saftoiu et al. (29) 2011 68 93,4 % 66 %




Meta-analysis sur 'elastographie

e 13 études, N =1042

e sensibilité pour differencier les masses
pancréatiques solides benignes et malignes

—95% (95% ClI : 93 - 96)
* spécificité
—69% (95% Cl : 63 — 75)

Pei, Pancreatology 2012, 12



Echoendoscopie de contraste ( CH-EUS )

2"d generation UCA
— Sonovue® ( Europe )
— Sonazoid® ( Asia )
Ex PHD (Aloka o 10)
Olympus EUME?2

Dynamic CHI (Hitachi)

UC 180 T Olympus linear scope
UC 140 Olympus radial scope
Pentax scopes



CLINIQUE TROCADERO
SCE ENDOSCOP |E

MI(Mon)=0.16

L3

= S——

B e ? ]
6.00M P5.0 G82 C11

DR PALAZZO DR PALAZZO
12:RADIAL CHE ® Sonde:0OLY-RSR1 11:180° CHE Sonde:0OLY-R5C4




Comparaison : Ponction EE-guidée / EE de Contraste
pour le diagnostic d'adénocarcinome pancréatique

o patler.\ts S Sensibilité | Spécificité VPP VPN . Preasn.o !
masse solide diagnostique

Biopsie EE-guidée=»ADK 92.7% 100% 100% 86.1% 95%
Lésion
hypovasculaire=» ADK 95.6% 97.1% 95%
69 ADK, 10 TNE dont 4 carcinomes, 13 Pancréatites focales, 8 autres dont 4 métastases

Gincul R, Palazzo M et al, Endoscopy 2014 ( publication le mois prochain)



Comparaison : Ponction EE-guidée / contraste
pour le diagnostic d'adénocarcinome pancréatique.

N Sensibilité Spécificité
EUS-FNA 100 92,7 % 100 %
contraste 100 95,6 % 93,5 %
EUS-FNA + contraste 100 100 % 93,5 %
Gincul et al
EUS-FNA 91 92 % 100 %
contraste 91 91 % 93 %
EUS-FNA + contraste 91 100 % 93 %
Kitano et al




Meéta-analyse

e 12 études : 1139 patients
* Sensibilité : 94 %
e Spécificité : 89%

Gong et al GIE 2012



Concordance intra-et interobservateur (étude
francaise)

La concordance intra- et interobservateur (7 observateurs)

- Bonne a excellente

Concordance inter-observateur
Concordance intra-
observateur KAPPA
KAPPA 7 observateurs 0,659
. 5 seniors 0,647
Senior 0,901 2 juniors 0,762
Junior 0,764 Senior/Junior 0.85
(1ere lecture) ’
Senior/Junior (2nde 0,72
lecture)




Autres résultats de I'étude francaise

« Méthode reproductible puisque une courte
formation a suffit pour que

* Pour 10% des patients, le contraste a permis
d’ orienter le site de la cyto-ponction



EE de contraste : en résumé

« Haute Valeur Prédictive Négative, meilleure que le
prelevement

 Excellente reproductibilite et facilite d’interprétation

- Aide a la décision :
« operer,
« surveiller,
* re-biopsier sans tarder

En cas de prelevement négatif pour le diagnostic d’ADK



Tumeurs kystiques du pancréas

Lésions macro-kystiques ou d’apparence macro-
kystique uni-ou pauci loculaires(< 6 locules)

» Cystadénome mucineux

» Cystadénome séreux macro-kystique.
» TIPMP des canaux secondaires

» Tumeur endocrine kystisée.

Marqueurs, cytologie en phase liquide et si possible histologie.



Quels sont les problemes non résolus par I'EE
avec prélevement

La Cytologie permet le diagnostic dans seulement 50%
des cas

Certaines lésions séreuses ont un ACE élevé > 5ng/ml

Certaines lésions mucineuses (incluant les TIPMP) ont un
ACE bas < 5ng/ml

Certaines TIPMP et certains PK ont une amylase basse et
un ACE bas < 5ng/ml

Au final, le prélevement peut égarer dans 15% des
lésions kystiques macrokystiques (< 6 locules) non
communiquantes



Endo-Microscopie confocale

TIPMP : Se=56%, Spe: 100% Cystadénome séreux: Se: 69%, Spe: 100%
Konda et al : Etude Inspect 2013 Napoleon et al : Etude Contact 2013



Full Field Optical Coherence Tomography

.
BROAD REFERENCE | |
BAND MIRROR
MICROSCOPE
OBJECTIVE

SOURCE

Institut Langevin CNRS, Institut Gustave Roussy, Clinique du Trocadéro



Full Field Optical Coherence Tomography

Institut Langevin CNRS, Institut Gustave Roussy, Clinique du Trocadéro



Points Forts

Lors des prélevements EE-guidés des masse solides pancréatiques,
il faut combiner a I'étude cytologique une étude histologique et
immunohistochimique

La valeur prédictive négative (VPN) du prélevement EE-guidé
(capacité a exclure le diagnostic de cancer en cas de prélevement
négatif) est insuffisante : 60%

Les nouvelles aiguilles (19G Pro-core et 19G Flexible) améliorent les
résultats en cas de pancréatite auto-immune

L'élastomeétrie est tres sensible mais pas assez spécifique pour le
diagnostic de cancer du pancréas

Pour le diagnostic d’adénocarcinome pancréatique, I'EE de
contraste, outre une tres bonne fiabilité diagnostique (>90%),
possede une excellente valeur prédictive négative (90%)



