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Anatomie et histologie du pancréas
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Anatomie et histologie du pancréas
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Epidémiologie du cancer du pancréas
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Pronostic
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Symptomes peu spécifigues
Découverte souvent tardive
Environ 20% de patients opérables
Pronostic tres défavorable

Stratification ? Biopsie prhérapeutique ?



Stratification du risque
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Histologie du cancer du pancréas
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