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L’insuffisance pancréatique exocrine 
(IPE)

• Malgré la disponibilité de tests simples et de traitements peu coûteux, l’IPE est encore 

fréquemment sous-diagnostiquée et sous-traitée, y compris par les médecins spécialistes.

• Les causes de survenue d’une IPE sont multiples en oncologie : tumeur obstructive, chirurgie de 

réduction de la masse pancréatique (Whipple, pancréatectomie totale), dyssynergie post-

chirurgie œsogastrique, un défaut de transport des enzymes pancréatiques jusqu’à la lumière 

duodénale (dérivation wirsungo-jéjunale), vagotomie…

Prévalence de l’IPE

• Cancer du pancréas localement avancé ou métastatique : 50 à 100 % des usagers concernés.

• Cancers non résécables : 66 à 92 % (avec un déclin progressif de 10 % de la fonction chaque 

mois).

• Incidence d’IPE suite à une Whipple, allant de 56 à 98 % (IPE après pancréatectomie distale, 

variabilité plus large,  19 à 80 %).



• Il en résulte une malabsorption digestive responsable d’une malnutrition 

causant de manière corollaire une  de la morbidité et de la mortalité.

• ADK du pancréas localement avancés ou métastatiques ont un taux

moyen de survie de 6 à 11 mois.

• Une enzymothérapie substitutive est associée à une  de durée de survie de 

3,8 mois et une amélioration de la qualité de vie.

• Cette population a sans doute besoin du traitement de remplacement des 

enzymes pancréatiques (PERT), mais très souvent le traitement n’est pas 

prescrit en raison d'une méconnaissance quant à la dose optimale à 

administrer. Le défi de l'enzymothérapie substitutive demeure l'établissement 

du dosage efficace et de sa fréquence d'administration.

L’IPE pour l’usager



• Tablette de prescription avec les doses adaptées aux usagers;

• Feuillet d’enseignement à l’attention des usagers;

• Feuille de calcul (Excel) permettant une approche individualisée;

• Sensibiliser les prescripteurs et autres intervenants du réseau de la santé. Nous avons formé 

plus de 150 professionnels (pharmaciens, infirmières et nutritionnistes) au Québec et ailleurs.

Notre méthode innovante démontre une amélioration des pratiques cliniques et permet la 

prise en charge précoce et adéquate de l’IPE, améliorant ainsi en quelques semaines, l’état 

nutritionnel et les fonctions intestinales des usagers.

Mieux agir : Faciliter la      de l’enzymothérapie 
substitutive par la production d’outils novateurs



Ce projet mérite d’être instauré à l’intérieur d’autres établissements

de santé, comme les hôpitaux, cliniques médicales et pharmacies. 

Outils à partager :
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