
PANCREAS - EXOCRINE
Version  3.3.0.1

N° de rapport

Type d’intervention : Résection (note A)

Les éléments de données précédés de ce symbole « + » ne sont pas obligatoires. Toutefois, ils peuvent être cliniquement 
importants quoique non encore validés ou utilisés régulièrement dans la prise en charge des usagers.

Sélectionner un seul élément, sauf indication contraire.

Spécimen (sélectionner tous les éléments applicables)
  Tête du pancréas
  Corps du pancréas
  Queue du pancréas
  Duodénum
  Estomac
  Cholédoque
  Vésicule biliaire
  Rate
  Gros vaisseaux adjacents

  Veine porte
  Veine mésentérique supérieure
  Autres gros vaisseaux (préciser) : 

  Autre (préciser) :  
  Non précisé
  Ne peut être déterminé 

Procédure
  Duodénopancréatectomie (chirurgie de Whipple), pancréatectomie partielle
  Duodénopancréatectomie (chirurgie de Whipple), pancréatectomie totale
  Pancréatectomie partielle, corps du pancréas
  Pancréatectomie partielle, queue du pancréas
  Autre (préciser) :  
  Non précisée

Site de la tumeur (sélectionner tous les éléments applicables) (note B)
  Tête du pancréas
  Processus unciné
  Corps du pancréas
  Queue du pancréas
  Autre (préciser) :  
  Ne peut être déterminé
  Non précisé

Source : Washington K, et coll., pour les membres du Cancer Committee du College of American Pathologists. Protocol for the Examination of Specimens From Patients With 
Carcinoma of the Pancreas. Version PancreasExocrine 3.3.0.1. College of American Pathologists (CAP), 2016. Disponible en ligne à l’adresse: www.cap.org.Traduction et 
adaptation française autorisées, non validées par le CAP.
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Date de naissance

Nom

Prénom

N° d’assurance maladie

Adresse

Code postal Ind. rég. Sexe

M	 F

Téléphone

N° chambre N° de dossier

DT9352
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Taille de la tumeur

Dimension la plus grande :  cm

+ Autres dimensions :  x  cm

  Ne peut être déterminée (expliquer) : 

Type histologique (sélectionner tous les éléments applicables) (note C)

  Adénocarcinome canalaire

  Adénocarcinome colloïde (carcinome mucineux non-kystique)

  Carcinome à cellules en bague

  Carcinome adénosquameux

  Tumeur  intracanalaire papillaire avec néoplasie intraépithéliale de bas grade ou de grade intermédiaire 

  Tumeur intracanalaire papillaire avec néoplasie intraépithéliale de haut grade 

  Tumeur intracanalaire papillaire associée à un cancer invasif

  Tumeur kystique mucineuse avec néoplasie intraépithéliale de bas grade ou de grade intermédiaire

  Tumeur kystique mucineuse avec néoplasie intraépithéliale de haut grade

  Tumeur kystique mucineuse associée à un carcinome invasif

  Carcinome neuroendocrine de haut grade

  Carcinome neuroendocrine à grandes cellules

  Carcinome neuroendocrine à petites cellules

  Carcinome indifférencié (anaplasique)

  Carcinome indifférencié avec cellules géantes de type ostéoclastique

  Carcinome à cellules acinaires

  Cystadénocarcinome à cellules acinaires

  Cystadénocarcinome séreux

  Carcinome mixte acinaire-canalaire

  Carcinome mixte canalaire-neuroendocrine 

  Carcinome mixte acinaire-neuroendocrine 

  Carcinome mixte acinaire-neuroendocrine-canalaire

  Néoplasme pseudo-papillaire solide

  Carcinome hépatoïde

  Carcinome médullaire

  Autre (préciser) :  

Grade histologique (carcinome canalaire seulement) (note D)

  Ne s’applique pas

  GX : Ne peut être évalué

  G1 : Bien différencié

  G2 : Modérément différencié 

  G3 : Peu différencié

  G4 : Indifférencié

  Autre (préciser) :  
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Extension tumorale microscopique (sélectionner tous les éléments applicables)

  Ne peut être évaluée 

  Aucune tumeur primaire décelée

  Absence d’invasion (carcinome in situ / dysplasie de haut grade, incluant  la néoplasie intraépithéliale de haut grade)

  Tumeur confinée au pancréas

  Tumeur envahit l’ampoule de Vater ou le sphincter d’Oddi

  Tumeur envahit la paroi duodénale

  Tumeur envahit les tissus mous péripancréatiques

+   Tumeur envahit le tissu mou rétropéritonéal 

+   Tumeur envahit le tissu adipeux mésentérique 

+   Tumeur envahit le méso-côlon

+   Tumeur envahit d’autres tissus mous péripancréatiques (préciser) : 

+   Tumeur envahit le cholédoque extra-pancréatique

  Tumeur envahit les autres organes ou les structures adjacentes (préciser) : 

+   Tumeur envahit la face postérieure du pancréas

+   Tumeur envahit la face antérieure du pancréas

+   Tumeur envahit le sillon vasculaire (correspondant à la veine mésentérique supérieure et la veine porte)

Marges (sélectionner tous les éléments applicables) (note E)
Si toutes les marges exemptes de cancer invasif : 

Distance entre le carcinome invasif et la marge la plus proche :  mm ou  cm

Préciser la marge : 

Pour les spécimens de résection segmentaire (incluant la pancréatectomie distale) : 

Marge proximale du panrenchyme pancréatique 

  Ne peut être évaluée

  Marge exempte de carcinome infiltrant ou de néoplasie intra-épithéliale de haut grade

+ Distance entre le carcinome infiltrant et la marge la plus proche :  mm ou  cm

  Marge atteinte par le carcinome infiltrant 

  Marge atteinte par la néoplasie intra-épithéliale de haut grade

Marge distale du panrenchyme pancréatique 

  Ne peut être évaluée

  Marge exempte de carcinome infiltrant ou de néoplasie intra-épithéliale de haut grade

+ Distance entre le carcinome infiltrant et la marge la plus proche :  mm ou  cm

  Marge atteinte par le carcinome infiltrant 

  Marge atteinte par la néoplasie intra-épithéliale de haut grade 

Autres marges (seulement si applicable)

Préciser la(les) marge(s) : 

  Ne peu(ven)t être évaluée(s)

  Marge(s) exempte(s) de carcinome infiltrant 

  Marge(s) atteinte(s) par le carcinome infiltrant 

Suite de la section à la page suivante
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Marges (sélectionner tous les éléments applicables) (note E) – suite
Spécimen de résection duodénopancréatique : 

Marge parenchymateuse de la tête du pancréas
  Ne peut être évaluée

  Marge pancréatique exempte de carcinome infiltrant ou de néoplasie intra-épithéliale de haut grade

+ Distance entre le carcinome infiltrant et la marge la plus proche :  mm ou  cm

  Marge atteinte par le carcinome infiltrant 

  Marge atteinte par la néoplasie intra-épithéliale de haut grade 

Marge uncinée (de l’artère mésentérique supérieure/rétropéritonéale) 
  Ne peut être évaluée

  Marge exempte de carcinome infiltrant 

+ Distance entre le carcinome infiltrant et la marge la plus proche :  mm ou  cm

  Marge atteinte par le carcinome infiltrant 

Marge du canal biliaire 
  Ne peut être évaluée

  Marge exempte de carcinome infiltrant 

+ Distance entre le carcinome infiltrant et la marge la plus proche :  mm ou  cm

  Marge atteinte par le carcinome infiltrant

  Marges atteintes par la néoplasie intra-épithéliale de haut grade

Marge proximale (duodénale ou gastrique 
  Ne peut être évaluée

  Marge exempte de dysplasie de haut grade ou de carcinome infiltrant  

  Marge atteinte par le carcinome infiltrant 

Marge distale (duodénale distale ou jéjunale) 
  Ne peut être évaluée

  Marge exempte de dysplasie ou de carcinome infiltrant   

  Marge atteinte par le carcinome infiltrant 

Autre(s) marge(s) (nécessaire uniquement si applicable)
Préciser la(les) marge(s) : 

  Ne peu(ven)t être évaluée(s)

  Marge(s) exempte(s) de carcinome infiltrant 

  Marge(s) atteinte(s) par le carcinome infiltrant 

Effet du traitement (requis uniquement si applicable) (sélectionner tous les éléments applicables) (note F)
  Pas de traitement préalable

  Présent

+   Pas de cellules cancéreuses viables (réponse complète, score 0)

+   Cellules isolées ou de rares amas de cellules cancéreuses (réponse presque complète, score 1)

+   �Cancer résiduel avec régression tumorale évidente, mais plus que des cellules isolées ou de rares amas de 
cellules cancéreuses (réponse partielle, score 2)

  Cancer résiduel étendu, sans régression tumorale évidente (réponse faible, score 3)

  Pas connu
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Envahissement lymphovasculaire (sélectionnez tous les éléments applicables) (note G)

  Non décelé

  Présent

+   Envahissement de petits vaisseaux lymphovasculaires

+   Envahissement veineux

+   �Intramural

+   �Extramural

  Ne peut être déterminé

Envahissement périneural (note H)

  Non décelé

  Présent

  Ne peut être déterminé

Stade pathologique (pTNM) (note I)
Descripteurs TNM (seulement si applicables) (sélectionner tous les éléments applicables)

  m (tumeurs primaires multiples)

  r (récidive)

  y (post-traitement)

Tumeur primaire (pT)

  pTX : Ne peut être évaluée

  pT0 : Aucune tumeur primaire décelée

  pTis : Carcinome in situ

  pT1 : Tumeur limitée au pancréas, 2 cm ou moins dans sa plus grande dimension

  pT2 : Tumeur limitée au pancréas, plus de 2 cm dans sa plus grande dimension

  pT3 : Tumeur s’étend au-delà du pancréas mais sans envahissement de l’axe coeliaque ou de l’artère mésentérique supérieur

  pT4 : Tumeur envahit l’axe coeliaque ou l’artère mésentérique supérieure

Ganglions lymphatiques régionaux (pN)

  pNX : Ne peuvent être évalués

  pN0 : Ganglion lymphatiques régionaux exempts de métastase

  pN1 : Métastase dans un ou des ganglion(s) lymphatique(s) régionaux

  Aucun ganglion soumis ou retrouvé

Nombre de ganglions lymphatiques examinés

Préciser : 

  Nombre ne peut être déterminé (expliquer) : 

Nombre de ganglions lymphatiques atteints

Préciser : 

  Nombre ne peut être déterminé (expliquer) : 

Métastases à distance (pM) (requis uniquement en cas de confirmation histologique)

  pM1 : Métastase(s) à distance

+ Préciser le(s) site(s), si connu(s) : 



Signature du  
pathologiste Date

N° de permis Année	 Mois	 Jour

N° de rapport N° de dossier

AH-822 DT-9352 (2016-08)	
PANCREAS - EXOCRINE	 Page 6 de 6		

		  Version  3.3.0.1

+ Autre(s) constatation(s) pathologique(s)  (sélectionner tous les éléments applicables) (note J)

+   Aucune

+   Néoplasie intraépithéliale pancréatique (grade le plus élevé : PanIN  )

+   Pancréatite chronique

+   Pancréatite aiguë

+   Autre (préciser) : 

+ Études complémentaires (note K)

+ Préciser :  

+ Histoire clinique (sélectionner tous les éléments applicables) (note L)

+   Thérapie néoadjuvante

+   Pancréatite familiale

+   Syndrome du cancer pancréatique familial

+   Autre (préciser) : 

+   Non précisée

+ Commentaire(s) :


