
Scanner abdominal en 1re intention
CENTRÉ SUR LE PANCRÉAS, COUPES 1,25MM, 3 TEMPS (SANS INJECTION, ARTÉRIEL, PORTAL),  

REMPLISSAGE DIGESTIF À L’EAU

Consultation CBIPPS
Écho-endoscopie +/- ponction pour confirmation histologique si tumeur

Scanner, IRM, petscan pour bilan d’extension

PAS DE TUMEUR
Surveillance si risque majeur 

Réunion de concertation  
pluridisciplinaire de cancérologie

TUMEUR CURABLE
Chirurgie, chimiothérapie, 

radiothérapie 

TUMEUR AU STADE PALLIATIF
CPRE – prothèse biiaire, Chimiothérapie, 

Radiothérapie, Soins de support

SI LÉSION VISIBLE OU SI SCANNER NORMAL MAIS FACTEUR 
DE RISQUE MAJEUR ET / OU SIGNE D’ALERTE

SIGNES D’ALERTE

Pancréatite aigue inexpliquée,

Décompensation inexpliquée 
d’un diabète,

Douleurs abdominales et/ou 
amaigrissement inexpliqués

FACTEURS MAJEURS

Génétiques ( 5-10% ) 
Pancréatite héréditaire ( PRSS1 ), 

BRCA2,  
Mélanome familial ( FAMMM ), 

Agrégations familiales K pancréas

Lésions pré-cancéreuses 
Tumeurs intra-canalaires 

papillaires et mucineuses ( TIPMP ), 
Cystadénome mucineux

FACTEURS DE RISQUE

FACTEUR MINEURS

Tabac

Diabète ( > 2 ans )

Pancréatite chronique

COMMENT DÉPISTER / DIAGNOSTIQUER PRÉCOCEMENT

LE CANCER DU PANCRÉAS

Centre Biliaire Interventionnel 
et Pancréatique Paris Sud 01 46 30 90 90    secretariat@cbipps.fr    cbipps.fr
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