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Q Classification tumeurs gynécologiques

NEW WHO classification of
Female Genital Tumours 5th
edition 2020

Assurez-vous d’avoir les tables de codes morghologiques a portée de main

TUMEURS INVASIVES Tipeiibcionig; mf"’“f:u
[TABLE €ODES HISTOLOGIQUES, CERVIX] ide, Sl 8380/3
T Type histologique KD-OCode  Carcinome séreus, SAI 8441/3
morphologique
ioane = O = Carcinome & ceflules claires, SAL 8310/3
TUMEURS A ENREGISTRER Sousype tclagiave code | Entinomeh celies s, SAI B .
Katssoglque it HPY 8085/3 Carcinome ucineis, de typs intastinal s
Tumeurs épit Diies it s Indépendant du HPY 8088/3 T e
Cleam e ie b e o d o ) en e arime
e e, e o
Carcinanme oo do Bt grade. ey ass0cié au HPY 8483/3 i 1
Carcnar v hatgads. s Indépendant du HPY Carcinoms bidemcite o
i assodié au HPY 3
— Toge gasiiss e natpendantdu P e
(P A cellules claires. 83103 s T w203
Type mésonéphrique 21103
818071 SAl a484/30 Adénocarcinome mésoné phrigue 911013
Ll Carcinome endaméirioide B380/3
o s piiilales Adénocarcinome mésonéphrique-ike o111/3%
B Carciname sdénosquamens i Néoplasies neurosndacrines
n Carcinome basocellaie aréncide 80983 S ipiosevocrns. s2a053
oo Carcinome ndiferencie 0203 Rimearmeisadscka 1 82403
-~ Carcinome muco-épidermoide #3013 ik i Gl 48 s249/3
sirars Carcinome neurnendocrinien 3 peties cellles w073
i Carcinome neuroendocrinien 3 grandes cellules #0133
syt
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Q Topographie - Histologie

uens C55

Cavité utérine

Myométre =
paroi musculaire

e . = (C51-C52-C53:

Surtout tumeurs spinocellulaires
| Lésions de haut gade = lésions avec
dysplasie modérée ou sévere

Trompe de Fallope

Pavillon de
la trompe.
Ovaire —/
C56

Col de l'utérus

) = (C54: Surtout adénocarcinomes

C52 = (56— C57: trés divers

Belgian Cancer Registry
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Q, Take home messages

Une cytologie (frottis) du col nécessite une confirmation histologique sauf si
arguments cliniques

V Chapitre TNM séparé pour sarcomes utérins et tumeurs trophoblastiques

Endométrioide # endométrial

Dans les ovaires, les trompes ou le péritoine, un carcinome séreux se code
8461/3 (haut grade) ou 8460/3 (bas grade).
- STIC associé ? Utilisez le code topographique C57.0

V Classification TNM pour les tumeurs borderline des ovaires

Dans les autres organes, un carcinome séreux sera a coder 8441/3.

Belgian Cancer Registry
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Exercices
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Q Exercice 1

| Frottis le 16/03/2020 indique SIL de haut grade = dysplasie sévére ou CIN IlI.

| Conisation le 30/03/2020 confirmant CIN I1I.

=» Quelle est la date d’incidence et la base de diagnostic?
Quel code histologique faut-il enregistrer?

| Base de diagnostic 2
18077/2

1
1
| i
: 16/03/ 2020 Cytologie confirmée histologiquement le 30/03 1
1
1
1
1
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Q Exercice 2

| Hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale et omentectomie

| pour un carcinome endométrial invasif de type carcinosarcome de haut
| grade avec un diamétre maximal de 11cm.

Invasion du myometre et invasion lymphovasculaire présentes. Isthme
et séreuse postérieure aussi emportés, ainsi que I'annexe gauche.

=$» Quel enregistrement est correct?

A. 8980/3 —C54.1 —pT3a
B. 8980/3 —C54.1 —pT2a
C. 8980/3 -C54.1 —pT1b

e———————————————

1 . . .
) Carcinosarcome de l'utérus suit la y
@ o o o i | classification TNM du carcinome utérin

1
---» Réponse: S 9_ _____________ !

Belgian Cancer Registry 1
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1

| Patiente avec masse au niveau de I'annexe gauche, subit une

| annexectomie: tumeur borderline a cellules claires de I'ovaire gauche.
| La capsule est intacte.

=» Quel code histologique et topographique faut-il enregistrer?

Réponse:

Belgian Cancer Registry
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Q Exercice 4

Femme de 69 ans avec carinomatose péritonéale, subit une annexectomie
droite:

Présence d’'un adénocarcinome séreux de haut grade au niveau de I'ovaire.
Au niveau de la trompe de Fallope, un carcinome séreux intra-épithélial
(STIC) est identifié.

=» Quel enregistrement est correct?

A. 8461/3 — C57.0 — latéralité 2
B. 8461/3 — C56.9 — pas de latéralité
C. 8460/3 — C57.0 — pas de latéralité

[

T T L o o o o o TR Y
1 I " ':
! | Réponse: i
1
Lo A I
: Un carcinome séreux de haut grade non-utérin associé a un 1
) ) 1 STIC doit étre codé dans la trompe ! 1
Belgian Cancer Registry L 1

11

1
Résection polype endométrial chez une femme ayant des saignements i
post-ménopause. Le pathologiste conclu que le profil :
immunohistochimique plaide pour un adénocarcinome endométrial séreux:
de haut grade. :
i
1
1
1
1

=p Quel code histologique et topographique
faut-il enregistrer?

__,) Réponse: i
1 8441/3 au niveau de C54.1 H
1

Belgian Cancer Registry
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@ Exercice 6

|Rense|gnements cliniques: lésion ovarienne visible a I'lRM.

|Une hystérectomie avec annexectomie est réalisée.

:Conclusmn tumeur mucineuse borderline de I'ovaire gauche de 19 cm,
1avec un petit foyer invasif (6mm). La capsule de I'ovaire n’est pas intacte
|et la tumeur est également retrouvée au niveau de la surface de I'ovaire.
i Classification TNM (8e edition): pT1c2

=» Quel enregistrement est correct?

A. 8472/1—-pT1c2
B. 8480/3—pT1c2
C. 8472/3-pTic2

[

1
1
1
==l
i B I
1
1
1
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Q Exercice 7

i 05-04-2020: Large excision locale de la petite et grande lévre gauche.
! APOQO: Excision lésion vulvaire:
I - Maladie de Paget extramammaire.

- Pas de croissance invasive identifiée

=) Quel enregistrement est correct?

A. 8542/3 — C51.9 — pTis
B. 8542/2 - C51.9 — pTis
C. 8542/3 — C51.9 — pas de pTNM

) ) Conclusion claire qu’il n'y a pas de croissance invasive
Beliion Caneee Regtatyy - Principe de la matrice en WBCR: 8542/2 - pTis

P S
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@ Exercice 8

i Imagerie chez une patiente montre une masse ovarienne gauche.
i La chirurgie indique qu'il s’agit d’'une tumeur de la granulosa de type
| adulte mesurant 175 x 133mm. La capsule de l'ovaire est intacte.

1
1
i =» Quel code histologique et topographique
i faut-il enregistrer?

Belgian Cancer Registry

-

15

@ Exercice 9

| Kyste intramural: fragments provenant d’un sarcome du stroma
| endométrial de bas grade (ESS), largement présent dans la tranche
| de section.

1
1
: =P Quel code histologique et topographique faut-il enregistrer?
i
1

-

1
—,»1 Réponse: i
I 8931/3 au niveau de C54.1 -

1

Belgian Cancer Registry
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Q Exercice 10

| carcinome invasif bien différencie.

i De plus un petit foyer de SMILE est visible.
i HPV PCR-DNA revient négatif pour le HPV high risk 16.

1
1
1
H =$ Question: 1 ou 2T (+ histologie(s))?
1
1

| S

jm——————

Belgian Cancer Registry
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Nouveau blue book 2020:
Associé a HPV : 8483/2
HPV indépendant: 8484/2
Codes pas encore dans I'lCD-0-3.2. Utilisez
le code 8140/2 et ajoutez ces codes dans le
champ commentaire.

17

Q Exercice 11

| Réponse: B
1

Belgian Cancer Registry
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=P Code mixte pour carcinome composé de 2 types histologiques différents,
dont au minimum 1 composante est un carcinome séreux ou a cellules claires

= Quel enregistrement est correct?

A. 8441/3 —C54.1 —pT1aNO
B. 8323/3 - C54.1 —pT1aNO
C. 8323/3 -C54.1 —pT1bNO

Renseignements cliniques: Utérus avec annexes: carcinome
endométrial mixte séreux et a cellules claires, diameétre 5,1 cm.
Invasion limitée a 'endométre, pas d’invasion du myometre. Pas
d’invasion du cervix, ovaire ou trompe. Les marges sont saines.

18
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Belgian

Exercice 12

CT abdomen aprés perte de sang post-ménopause.

Examen avec liquide de contraste montre une compression de la vessie par
une masse multinodulaire gynécologique (taille de la tumeur : 10 cm),
située entre la vessie et le rectosigmoide. L'examen montre également une
seconde masse kystique annexielle (taille de la tumeur : 3 cm) au niveau

du petit bassin droit.

Décision: hystérectomie avec annexectomie bilatérale et ponction du Douglas:
Adénocarcinome séreux de haut grade au niveau de 'endométre,
débordant dans le cervix, avec invasion de la moitié inférieure du myometre.
Classification pT1a (selon TNM8).

Adénocarcinome endométrioide au niveau de I'annexe droite.

Reste limité a I'ovaire droit. Classification pT1a (selon TNM8).

Cancer Registry

-
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Exercice 12

CT abdomen apres perte de sang post-ménopause. Examen avec liquide de contraste montre une compression

} de la vessie par une masse multinodulaire gynécologique (taille de la tumeur : 10 cm), située entre la vessie

et le rectosigmoide. L'examen montre également une seconde masse kystique annexielle (taille de la tumeur : 3 cm)
au niveau du petit bassin droit.

Décision: hystérectomie avec annexectomie bilatérale et ponction du Douglas:

Adénocarcinome séreux de haut grade au niveau de I'endométre, débordant dans le cervix, avec invasion

jdela moitié inférieure du myométre. Classification pT1a (selon TNM8).

-

Belgian

Adénocarcinome endométrioide au niveau de I'annexe droite. Reste limité a I'ovaire droit.
Classification pT1a (selon TNM8).

=P Question: 1 ou 2T (+ histologie(s) et topographie(s))?

1
i | Réponse: i
1 : 2T 1
i I - 8441/3 au niveau de C54.1 ]
T i - 8380/3 au niveau de C56.9 '
]
Cancer Registry S —— . R R

-
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Exercice 13

: Femme de 56 ans se présente avec des saignements post-ménopause.

| Le 20/4/2020, décourverte d’'un carcinome endométrial de type endométrioide
: sur les biopsies. Finalement, la dame subit une hystérectomie avec

I annexectomie bilatérale le 01/06/2020.

1 Conclusion:

1A, Hystérectomie: carcinome spinocellulaire moyennement différencié de

! I'endocervix. Les marges de sections atteignent le paracervix antérieur et
I'exocervix. Présence d’emboles vasculolymphatiques.

Carcinome endométrial endométrioide qui occupe 30% du myometre.

1 B. Annexe gauche: montre une histologie normale

1 C. Annexe droite: carcinome séreux de haut grade de la trompe.

| Classification selon TNM 8¢ édition: pT1b1, pT1a, pT1a

=P Que faut-il enregistrer (morphologie, topographie, date
d’incidence et classification TNM)?

Belgian Cancer Registry
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Exercice 13

Conclusion:

A.  Hystérectomie: carcinome spinocellulaire moyennement différencié de I'endocervix. Les marges de sections
atteignent le paracervix antérieur et I'exocervix. Présence d’emboles vasculolymphatiques.
Carcinome endométrial endométrioide qui occupe 30% du myometre.

B. Annexe gauche: montre une histologie normale

C. Annexe droite: carcinome séreux de haut grade de la trompe.

C

1
1
1
1
1
1
: lassification selon TNM 8¢ édition: pT1b1, pT1a, pT1a
1

1

- Que faut-il enregistrer (morphologie, topographie, date d’incidence et classification TNM)?
L S S ——— Y -

H

1

1

1

R —— a8 I W

] ' Réponse: i

oo . 1 3tumeurs: '
i 8380/3 - C54.1 - 20/04/2020- pTia '
1 8070/3 - C53.0 - 01/06/2020 - pTib1 :
:_8461/3 - C57.0 (droite) - 01/06/2020 - pT1la [

Belgian Cancer Registry
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Exercice 14

1 Patiente de 68 ans se présente avec des douleurs abdominales séveres. Un
| épaississement suspect de 'endométre est observé. Le 02/02/2020
| prélevement de biopsies, qui montrent un adénocarcinome endométrial

I moyennement différencié.

' Le 12/02/2020 réalisation d’'une hystérectomie radicale. Nous trouvons une
1 néoplasie endométriale complexe, de type carcinosarcome avec infiltration
| superficielle du myométre (pT1a). La patiente est traitée par radiothérapie
| complémentaire.

: Durant un contréle quelques mois plus tard, une masse péritonéale est

' observée. Biopsie le 14/11/2020 qui fait remarquer un liposarcome myxoide.
1 Les examens immunohistochimiques montrent que ce liposarcome est le

| résultat d’une transformation de la composante sarcomateuse du

| carcinosarcome connu dd & la radiothérapie.

! =P Que faut-il enregistrer (morphologie, topographie, date
1 d’incidence)?

Belgian Cancer Registry
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Exercice 14

: Patiente de 68 ans se présente avec des douleurs abdominales sévéres. Un épaississement suspect de 'endometre est :
1 observé. Le 02/02/2020 prélévement de biopsies, qui montrent un adénocarcinome endométrial moyennement différencié. I
1 Le 12/02/2020 réalisation d’une hystérectomie radicale. Nous trouvons une néoplasie endométriale complexe, de type 1
I carcinosarcome avec infiltration superficielle du myométre (pT1a). La patiente est traitée par radiothérapie :
complémentaire. 1

j Durantun contrdle quelques mois plus tard, une masse péritonéale est observée. Biopsie le 14/11/2020 qui fait remarquer |
1 un liposarcome myxoide. Les examens immunohistochimiques montrent que ce liposarcome est le résultat d'une 1
1 transformation de la composante sarcomateuse du carcinosarcome connu di a la radiothérapie. :
1

1

1

1

1
1
: == Que faut-il enregistrer (morphologie, topographie, date d’incidence)?

]
i Réponse: :
1 1 tumeur: :
| 8980/3 - C54.1 - 02/02/2020 i
1

Belgian CancerRegistry b o o e e e e e e e e e e e e
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Questions ?

training@registreducancer.org
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