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CT-scan du pancréas du [date]

Examen comparatif : [aucun / date]


Résultats :

Parenchyme pancréatique : 	[normal / involution lipomateuse / atrophique / contenant des calcifications]
Canal de Wirsung : 	[fin / dilaté (xx mm)]

Lésion pancréatique : 	[aucune] 
Localisation : 	[tête / isthme / corps / queue / processus unciné]
Mesure axiale : 	[xx x xx cm / non mesurable]
Forme : 	[nodulaire, lobulée, aux contours nets, à parois fines]
Prise de contraste/Rehaussement : 	[faible / identique / augmenté] par rapport aux restes du parenchyme pancréatique 
Entrant en contact avec les voies biliaires : [non / oui], [canal de Wirsung / cholédoque]

[Staging vasculaire locorégional seulement si (en cas de suspicion de) lésion tumorale, sinon effacer paragraphe suivant]

Envahissement vasculaire :
Tronc cœliaque : 	[aucun / <180° / >180°]
A. mésentérique supérieure : 	[aucun / <180° / >180°]
V. mésentérique supérieure : 	[aucun / occlusion sur une longueur de xx cm / sténose sur une longueur de xx cm]
[bookmark: _GoBack]Autre : 	-
Thrombose : 	[non / oui]

Structures vasculaires : 	[sans particularité / variante anatomique / athérosclérose]
Voie biliaires et vésicule biliaire : 	sans particularité
Ganglions : 	sans particularité
Péritoine : 	[ascite / nodules / infiltration mésentérique ou épiploïque]

Foie : 	sans particularité
Rate : 	sans particularité
Surrénales : 	sans particularité
Reins : 	sans particularité

Structures musculosquelettiques : sans particularité
Autres : 	-

Conclusion :
Lésion suspecte [de la tête / de l’isthme / du corps / de la queue / du processus unciné] du pancréas [avec / sans] envahissement vasculaire.

Stadification / classification tumorale :  



	Stadification / classification TNM pancréas

	T1
	Tumeur ≤ 2 cm de plus grand axe

	
	T1a
	Tumeur ≤ 0,5 cm de plus grand axe

	
	T1b
	Tumeur > 0,5 cm ≤ 1 cm de plus grand axe

	
	T1c
	Tumeur > 1 cm < 2 cm de plus grand axe

	T2
	Tumeur > 2 cm ≤ 4 cm de plus grand axe

	T3
	Tumeur > 4 cm de plus grand axe

	T4
	Tumeur avec infiltration du tronc cœliaque, de l’artère mésentérique supérieure et/ou de l’artère hépatique commune 

	N0
	Pas d’adénopathie

	N1
	1 à 3 adénopathies locorégionales 

	N2
	4 ou plus adénopathies locorégionales
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