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Situation vécue récemment:

 Sympathique Monsieur H , 80 ans
 Suisse Allemand 
 Ancien cadre d’une multi nationale 
 Marié, sans enfant
 Suivi 1x/mois,  depuis 2016
 Se décrit comme hypochondriaque 



Diagnostics/antécédents 

 Amygdalectomie et  APP, dans 
l'enfance

 1968:dépression
 1990: début DMLA OG, 
 2002: Sigmoïdectomie diverticule 

(Colectomie partielle 30 cm)  
 2010: exérèse kyste brachial 2ème 

arcade D
 2011: BPCO
 IRA puis IRC sur néphropathie 

hypertensive
 2013: circoncision 
 2014:TURP 
 toux chronique sur RGO VS probable 

hyperactivité bronchique

 2015: polymialgia Rheumatica pred stop 
mars 2019

 début DMLA OD
 2017: bilan neuro eo pour syndrome 

crampes fasciculation
 OGD: hernie hiatale
 2018: cure hernie bilat
 orchidectomie pour suspicion cancer. 

(pas retrouver à la patho)
 insuf testosterone
 2019: ostéoporose T -2.7 hanche
 hypogonadisme hypergonadotrope
 2020: OGD:HH, colono, hypertrophie 

prostatique...



Anamnèse familiale 

 Mère: dcd 87 ans d’un AVC
 Père: dcd 54 ans d’un cancer du pancréas
 un frère ainé Cancer du colon opéré 



Histoire clinique

• En mars 2021, bilan pour douleur dorsale irradiant dans le ventre 
en ceinture. Découverte d'une lésion pancréas, compatible avec 
une tumeur neuro endocrine, 

• 19.03.2021 : IRM abdominale : tumeur de 1.0 cm de l'uncus pancréas, ayant les caractéristiques 
d'une tumeur neuro-endocrine associée à une TIPMP



Mon expérience



Enjeux prise en charge effective

 Inscription patient – données transmises - Registre des tumeurs
 Eléments permettant ou ne permettant pas une prise de décision
 Prise de décision
 Communication au sein du TB
 Communication en dehors TB

But Final: Obtenir dans la plupart des situations, des propositions thérapeutiques qui se 
rapprochent d’un consensus (et ou Guidelines) et que ces propositions soient ensuite 
appliquées

FMH: participation TB est un des critères retenu pour les activités qualités  pour la  
spécialité Oncologie médicale



Les TB sont-ils utiles?

Comment sont pris en compte les patients 
âgés?

Le point de vue du médecin traitant?

Le point de vue du patient?



149 patients inclus

77 patients ont eu 
un changement 
dans les 
recommandations 
faites 









Tumor boards have too long a history for them to be easily abandoned. Much like the 
“hurry-up” offense changed the conduct of huddles in football, tumor boards should 
also adapt to the changing times and technology. In the system studied by Keating 
et al. (1), there are only huddles and no feedback loop. Their measurement work 
provides a reason to change tumor board conduct
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 OPTIMIZING MULTIDISCIPLINARY TUMOR BOARD EFFICIENCY WORLDWIDE 
Educational ASCO 2014

 Améliorer la preparation
 Réfléxion sur la structure et la conduite du TB
 Mettre en place une méthodologie de recherche pour monitorer la performance des TB
 Améliorer le teamworking

Remarques: 
Une deviation occasionnelle par rapport au standard est tout à fait attendue dans un 
centre de qualité. 
Une deviation régulière est le signe de decisions biaisées



Suite de l’histoire:

• Avis chirurgie: présentation au colloque onco des voies biliaires: 

• Endo sonographie  et ponction qui confirme la suspicion 

• 07.04.2021 : EUS + ponction : aspect de TNE de l'uncus de 14 mm de grand axe, 2ème nodule en périphérie. TIPMP d'un canal secondaire de la queue du 
pancréas de 5 mm sans critère d'inquiétude non ponctionné. Biopsie du nodule de l'uncus : tumeur neuro-endocrine bien différenciée de grade 1 
(MIB 1.6%)

• Les gastro proposent un PET qui montre 2 lésions pancréas, une petite sur duodénum et une plus 
importante sur anse iléale distale

• 03.05.2021 : PET-DOTATOC: Examen PET/CT au 68Ga-DOTATOC intense hypercaptation de la TNE du processus unciné du pancréas, ainsi que du petit 
rehaussement nodulaire de la tête du pancréas, parlant pour une atteinte bifocale. hypercaptation focale intense d'une anse iléale distale (DD  TNE 
synchrone vs métastase). Petite hypercaptation focale du 2ème segment duodénal à proximité de la papille de Vater, suspect.

• Proposition : suivi clinique, biologique et radiologique par IRM abdominale semestrielle

• Proposition chirurgicale: résection iléo-caecale pour prévenir d’éventuel saignement



 Recommandations Situation clinique: 
 Tumeur neuroendocrine grêle grade 1 métastatique:                           

Si résection complète possible Chirurgie
Si faible masse tumorale asymptomatique en principe surveillance
Si symptômes locaux: Chirurgie locale                                                     
Si masse tumorale et symptômes importants traitement systémique                                



Patient âgés

 Les références (Guidelines) sont basées sur la littérature en particulier les études 
randomisées… dont sont exclus le plus souvent les patients âgés.

 Ces recommandations sont essentiellement basées sur des end-points de survie 
ou de survie sans progression.  Pratiquement jamais sur la qualité vie

 L’évaluation du patient est le plus souvent effectuée après le TB.
 Oncogériatrie? 

Nbre colloques / Evaluation patients au préalable?





Médecin traitant: Un partenaire oublié

Participation au TB exceptionnelle

Compte rendu de la réunion souvent non transmis 

Coory M, Gkolia P, Yang IA, Bowman RV, Fong KM. Systematic review of multidisciplinary teams in 
the management of lung cancer. Lung Cancer. 2008 Apr;60(1):14–21



Patient: Le partenaire oublié

 «L’école des soignantes» M. Winkler. Ed. P.O.L 2019
 Les rares études publiées concernent uniquement l’impact de la 

prise en compte de l’avis préalable du patient ou sur la 
participation de groupes de patient à l’élaboration des 
recommandations

 Centres Allemagne  avec participation de patientes au TB depuis 
bientôt 10 ans pour des cancers du sein:

Quelques publications sur la faisabilité et la satisfaction
 Environ 10 % de patientes discutées ont eu une 

proposition de participation au TB et la moitié de celles-ci 
ont effectivement participé au TB





2021

Dans la plupart des situations (66%), la proposition correspond aux évidences de la littérature

Dans 23% des situations il y a une discordance entre les soins recommandés et ceux effectivement 
délivrés pour des motifs multiples

Parmi ceux-ci 36% sont en relation avec l’absence de décision centrée sur le patient:
Exemple personnel: Tumorectomie / mastectomie

Propositions: Changer le nom de ces réunions  (Care planning meeting for people with cancer)
Sélectionner les patients présentés pour ce focaliser sur les situations difficiles
Intégrer les aspects psychosociaux-comorbidités-préférences façon systématique



Conclusions-Améliorations
 Communications des décisions:

Pour qui ?  
Proposition traitement / Guidelines
Si en dehors guidelines - Argumentation
Alternatives raisonnables de traitement (ou de non tt)

 Participation du patient?
 Participation du médecin traitant?

>>> Participation par vidéo au TB depuis le cabinet du médecin traitant
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