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Carcinome du pancréas

Nouveaux cas/an Décès/an

Hommes 760 643

Femmes 742 662

Total 1’502 1’305

Nouveaux cas/an Décès/an

Hommes 46 39

Femmes 43 38

Total 89 77

[2014-2018; RGT]

[2013-2017; www.ocnec.ch]

• Risque cumulatif : ~1.2 %

• Age médian : 71 ans
• 4 % cas < 50 ans

• 61 % cas > 70 ans
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Carcinomes du pancréas 

Facteurs de risque

Environnement

Mode de vie

Génétique

constitutionnelle



[R. Lochan et al.

Br JSurg 2008]

Carcinomes du pancréas 

Facteurs de risque

�
�

Susceptibilité génétique : 5-15 %
Antécédents familiaux  � risque familial/héréditaire

�



[Shi & al. 

Arch Pathol Lab Med 2009]

Carcinomes du pancréas 

Agrégations familiales (non syndromiques)

Définition des cancers du pancréas familiaux
• ≥ 2 parents en lien du 1er degré  ou

• ≥ 3 membres d’une même branche familiale



Carcinomes du pancréas 

Syndromes génétiques

• Transmission mendélienne (AD)

• Pénétrance variable (cf. RR)

[Aslanian et al. Gastroenterol 2020]



• Branches mat. et pat. 

• ≥ 3 générations

• Types de cancer

• Ages au diagnostic

• Ethnicité

• Liens de parenté

Antécédents familiaux

ou personnels 
Gènes de prédisposition

Cancer du sein BRCA2, BRCA1, PALB2, ATM

Cancer de l’ovaire BRCA2, BRCA1, BRCA2, ATM

Cancer colorectal
MLH1, MSH2, MSH6, PMS2

(syndrome de Lynch)

Cancer de l’utérus (endomètre)
MLH1, MSH2, MSH6, PMS2

(syndrome de Lynch)

Mélanome CDKN2A (syndrome FAMMM)

Polypose hamartomateuse,

cancers dig., lésions pigmentées, 

cancer du sein, …

STK11 (synd. de Peutz-Jeghers)

Cancer du pancréas 

(agrégations fam.)

BRCA2, BRCA1, PALB2, CDKN2A, 

ATM, MLH1, MSH2, MSH6, 

PMS2, STK11, TP53

Pancréatites PRSS1, SPINK1





Consultation d’oncogénétique

47a: Ca pancréas

• validation des diagnostics

• consensus interne



Variants pathogènes 

ou délétères (mutations)

Analyse INFORMATIVE

• Evaluation du risque oncologique basée sur le résultat  

� programme de surveillance et de prévention selon 

des recommandations internationales

• Possibilité de proposer une analyse ciblée à la 

parenté

Gènes de prédisposition au cancer

Résultats du séquençage

Aucun variant / 

variant(s) bénin(s)

Analyse NON informative

• Evaluation du risque oncologique basée sur 

l’anamnèse familiale et personnelle

• Pas d’analyse ciblée chez les apparentés

Variants de signification 

indéterminée (VUS)
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Consultation d’oncogénétique

47a: Ca pancréas 47a: Ca pancréas

Mesures de surveillance/prévention adaptées au résultat



Cancer du pancréas : dépistage

[Goggins et al. Gut 2020; 

Aslanian et al. Gastroenterol 2020]

International Cancer of the Pancreas Screening Consortium

• Les modalités de dépistage sont à définir en centre expert et doivent reposer sur des 

examens non irradiants : échoendoscopie et IRM.

• La correction des autres facteurs de risque est recommandée (tabagisme, obésité).
[Thésaurus National de Cancérologie Digestive, 2021]



 L’anamnèse familiale est une information clinique essentielle

 5-15 % des cancers du pancréas sont liés à des prédispositions 

génétiques (pas toujours identifiables)

 Les principaux gènes de prédisposition au cancer du pancréas : 

STK11, PRSS1, CDKN2A, BRCA2, ATM, PALB2, MLH1, MSH2

 Un conseil génétique encadre toute analyse visant à identifier 

des porteurs/non-porteurs de prédispositions au cancer

 Quid de l’impact des mesures de surveillance du pancréas ?

 Prise en charge pluridisciplinaire complexe des personnes 

portant des prédisposition au cancer

CONCLUSION
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