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CANCERS 
ACCUEIL UNIQUE

ENDOCRINIENS 
GRAVES

à l’hôpital  
Pitié-Salpêtrière 
pour une prise  

en charge rapide 
de vos patients 
Plaquette dédiée 

 aux professionnels

pour vous permettre 
d’adresser rapidement 

vos patients  
à nos spécialistes : 

speedendoc.psl@aphp.fr  

ou ligne directe  

CONTACTS DÉDIÉS 

01 42 17 80 92

Thyroïde - Tumeurs Endocrines



–    Volumineuse masse  
thyroïdienne d’évolution 
rapide 

–    Découverte d’une  
métastase à distance 
devant faire rechercher 
un cancer primitif  
thyroïdien 

–    Volumineuse  
adénopathie cervicale 
métastatique d’un  
cancer de la thyroïde  

Un parcours 
de soin dédié 

pour  
une prise  
en charge  

rapide

Un avis  
spécialisé  

et de recours

L’hôpital de la Pitié-Salpêtrière propose cet accueil unique pour permettre 
d’accélérer le diagnostic et d’améliorer la prise en charge des patients.   
Ce circuit de prise en charge court et spécifique aux suspicions de cancers 
endocriniens graves a pour objectif de poser un diagnostic définitif le plus 
rapidement possible et de proposer une prise en charge personnalisée, 
multidisciplinaire, adaptée à la gravité de la pathologie identifiée. 

UN PARCOURS DÉDIÉ  
POUR LA PRISE EN CHARGE  
DES CANCERS ENDOCRINIENS GRAVES 
SPEED-ENDOC 

–    Hypercalcémie > 3.5 
mmol/L avec PTH élevée  

–    Masse surrénalienne 
suspecte de malignité  
± associée à une  
hypertension artérielle  
> 180/100 mmHg 

–    Suspicion de  
phéochromocytome ou 
cortico-surrénalome  

PATIENTS ÉLIGIBLES

Les examens  
potentiellement nécessaires  
et auxquels des accès  
privilégiés sont prévus : 

 Une échographie cervicale  

 Un scanner (cervico- 
thoraco-abdominopelvien  
ou surrénalien) 

 Une cytoponction  
et/ou microbiospie  
ganglionnaire et/ou  
thyroïdienne 

 Un TEP scan (FDG ou  
DOPA ou Choline) 

 Une imagerie dédiée  
parathyroïdienne 

 Des examens biologiques  
en urgences dont dosages 
hormonaux et biologie  
moléculaire spécialisée 

 Une équipe de soins  
d’accompagnement et  
de la douleur si nécessaire 

EXAMENS POTENTIELS

UN DIAGNOSTIC RAPIDE

UNE PRISE EN CHARGE 
MULTIDISCIPLINAIRE 

MÉDICO-CHIRURGICALE 
SPÉCIALISÉE

UNE RCP  
HEBDOMADAIRE  

DÉDIÉE AUX CANCERS 
ENDOCRINIENS 

RELATION  
VILLE-HÔPITAL  

–  
MÉDECIN TRAITANT  

PPAC (PLAN PERSONNALISÉ 
APRÈS CANCER)


