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Nouvelles directives pour la base de diagnostic

 Révision de la liste des méthodes diagnostiques et de la liste des priorités, publiée 
par l’ENCR (European Network of Cancer Registries) le 20/10/2022.

Site internet : ENCR | European Network of Cancer Registries

 2 changements importants :
o Introduction d’un nouveau code  “8” si le diagnostic est basé sur des tests 

cytogénétiques et/ou moléculaires
o Mise à jour de la liste des codes qui peuvent être acceptés en combinaison 

avec les bases de diagnostic 5, 6 et 7

 A appliquer en Belgique à partir de l’année d’incidence 2023.

Plus d’informations sur la base de diagnostic : 
Codage et stadification | Belgian Cancer Registry
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Différentes méthodes de diagnostic

Base de diagnostic = la technique la plus fiable
par laquelle le diagnostic a été posé, peu importe quand

 base de diagnostic et date d’incidence sont indépendantes l’une de l’autre

MICROSCOPIQUE 
(1 = Autopsie)
2 = Histologie tumeur primaire
3 = Histologie métastase
4 = Cytologie / hématologie
8 = Tests cytogénétiques et/ou
moléculaires

NON-MICROSCOPIQUE
5 = Examen technique
6 = Examen clinique
7 = Marqueurs tumoraux (PSA, HCG, 
AFP, Ig…)
9 = Inconnu

Mise à jour de la liste des priorités :
8 > (1) > 2 > 3 > 4 > 7 > 5 > 6*

*Hémopathies malignes : 8 > (1) > 2 ou 4 > 7 > 5 > 6
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8 = Tests cytogénétiques et/ou moléculaires : détection d’anomalies
génétiques spécifiques à la tumeur ou de modifications génétiques de la tumeur, y 
compris des techniques telles que la caryotypage, l’analyse FISH, l’analyse PCR, le 

séquençage de l’ADN
Points d’attention :
• Le code 8 ne peut seulement être utilisé que si un examen histologique est également effectué. Si ce

n’est pas le cas, et que ces tests n’ont été effectués que sur une cytologie, alors ces tests génétiques et
moléculaires doivent être enregistrés avec le code 4 (cytologie).
 2+8 = 8; 3+8 = 8; 4+8 = 4
* L’anomalie génétique elle-même ne doit pas être déterminée par histologie : si l’examen histologique et un test génétique montrent une
anomalie spécifique, alors la base de diagnostic est 8, quel que soit le matériel sur lequel le test génétique a été réalisé.

• De nombreuses tumeurs présentent des anomalies génétiques, mais seulement quelques unes sont
spécifiques pour le diagnostic d’un cancer particulier. Utilisez le code 8 uniquement lorsque l’anomalie
génétique est spécifique au cancer.

 Dans la plupart des cas, les anomalies sont présentes
(ex. Astrocytome IDH-muté, de grade 2 (9400/3))
 Parfois l’anomalie est absente (ex. glioblastome IDH-sauvage (9440/3)

Microscopique : nouveau code 8

6

Le code 8 est valable
pour ces 2 exemples.
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Nouveau code 8 – quelques exemples

7

 LMA avec inv(16)(p13.1;q22) ; fusion CBFB-MYH11 : 9871/3
 LMA avec t(8;21)(q22;q22.1); fusion RUNX1-RUNX1T1 : 9896/3
 LMC, BCR-ABL1+ : 9875/3
 Médulloblastome, SHH activé et TP53 type sauvage : 9471/3
 Médulloblastome, SHH activé et TP53 type muté : 9476/3
 Oligodendrogliome, IDH1/2 muté et 1p/19q-codélétés, grade 2 : 9450/3
 Glioblastome, IDH1/2 type sauvage : 9440/3
 Tumeur myéloïde/lymphoïde avec réarrangement PDGFRA : 9965/3
 Rhabdomyosarcome congénital à cellules fusiformes avec 

réarrangements VGLL2/NCOA2/CITED2 : 8912/3
 ...

Principalement applicable aux hémopathies malignes et aux tumeurs du système 
nerveux central, mais bien sûr également possible avec d’autres tumeurs ! 
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Liste des tumeurs qui sont éligibles pour la BD8

8

Attention : 
- n’enregistrez pas simplement ces entités avec BD8, MAIS utilisez la BD8 seulement quand l’anomalie 

génétique spécifique a été identifiée par un test moléculaire ou génétique
(voir plus loin) lors du diagnostic ET qu’une histologie a également été réalisée.

- l’anomalie génétique doit être déterminée dans le cadre du diagnostic et pas seulement dans le cadre 
du plan de traitement.

- cette liste a été préparée par le BCR et n’est pas une liste officielle de l’ENCR. Cette liste est dynamique
et changera régulièrement en réponse aux nouveaux développements/classifications scientifiques 

 si vous rencontrez un cas de tumeur qui ne figure pas dans cette liste, mais pour laquelle vous ou le 
médecin pensez que la BD8 s’applique, envoyez un e-mail à votre personne de contact au sein du BCR.

Utilisez
cette liste ! 

(Codage et 
stadification | 

Belgian Cancer 
Registry)
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Avec toutes ces techniques, la base de diagnostic 8 est possible, à condition que :
- l’anomalie génétique soit spécifique à ce type de tumeur

- un examen histologique ait également été réalisé

Méthodes cytogénétiques et moléculaires ~ BD

9

 Caryotypage : examen microscopique des chromosomes
 FISH (Fluorescence In Situ Hybridization) : technique dans laquelle les 
chromosomes (parties) sont colorés et peuvent ensuite être étudiés au
microscope à fluorescence afin de détecter les modifications chromosomiques

 PCR – séquençage de l’ADN/ARN 
= détection de petites anomalies, plus détaillées, par ex. délétions

• (RT-)PCR ((Reverse Transcription-)Polymerase Chain Reaction) : méthode de 
multiplication (amplification) spécifique d’une portion de très petites quantités d’ADN
jusqu’à ce qu’il y en ait assez pour l’analyser.

• Le séquençage de l’ADN/ARN est un processus de détermination de l’ordre (séquence) 
des nucléotides dans l’ADN/ARN 

= détection
d’anomalies
structurelles
‘plus 
importantes’, 
par ex. 
translocation
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Autres méthodes de recherche ~ BD
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 Immunohistochimie ou IHC : technique avec laquelle des composants spécifiques
(antigènes) des tissus biologiques sont mis en évidence à l’aide d’anticorps fluorescents
spécifiques dans le but de détecter la surexpression d’une certaine protéine
 BD 2

 Immunocytochimie : homologue de l’IHC sur les cellules plutôt que sur les tissus
 si uniquement en combinaison avec un examen cytologique : BD 4

 Cytométrie de flux : technique de comptage et d’étude des particules microscopiques 
présentes dans les liquides. Avec cette technique, des caractéristiques cellulaires spécifiques à 
l’extérieur ou à l’intérieur des cellules peuvent être démontrées, par ex. distinguer les 
lymphocytes T et B,  les cellules myéloïdes, les cellules matures et immatures, etc.
 BD 4

 Immunofixation : technique utilisée pour caractériser les protéines dans le sérum ou l’urine, par 
ex. pour la détection de la protéine M dans le myélome multiple
 BD 7

9
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Exemple : ALCL ALK+ (9714/3)

 Caryotypage : t(2;5)(p23;q35) 

 FISH : gène de fusion NPM-ALK

 RT-PCR : transcrits de fusion NPM-ALK

 Immunohistochimie : expression protéine ALK

Gène de 
fusion NPM-

ALK

Chromosome 5 (q35)

Chromosome 2 (p23)

BD8

Si le diagnostic repose uniquement sur l’IHC  BD2 (l’IHC 
n’est pas une méthode de diagnostic cytogénétique ou 
moléculaire et n’est donc pas éligible à la BD8) 11
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Exercices
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BD 8 et 9875/3

13

Exercice 1

Biopsie médullaire
+ tests cytogénétiques

Conclusion :
CML BCR-ABL1+

Homme, 55 ans

• Renseignements cliniques : 
splénomégalie, fatigue 
extrême, malaise et sueurs 
nocturnes

• Tests sanguins : montrent une 
leucocytose

Ponction médullaire
+ tests cytogénétiques

Conclusion :
CML BCR-ABL1+

Que dois-je enregistrer ? 
(BD, code histologique et 

comportement)

BD 4 et 9875/3
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Exercice 2

14

Biopsie + IHC
Conclusion :

Compte tenu de l’âge du patient 
et de la localisation, un 

épendymome de la fosse 
postérieure doit être suspecté. 

Cependant le profil 
immunohistochimique n’est pas 

spécifique. 

Garçon, 3 ans

Renseignements cliniques : 
maux de tête et vomissements 
fréquents depuis plusieurs 
semaines.

Conclusion scan IRM :

Présence d’une masse 
homogène au niveau du 4e 

ventricule

BD 2 et 9391/3

Profil de méthylation de l’ADN
Conclusion :

Sur base du profil de méthylation, 
cet échantillon est celui d’un 

épendymome de type Posterior
Fossa Group B (PFB)

BD 8 et 9396/3

Que dois-je enregistrer ? 
(BD, code histologique et 

comportement)

13
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Exercice 3

15

Résection 
Conclusion :

Préférence pour un mélanome malin à 
propagation superficielle.

Epaisseur maximale de la tumeur 
(Breslow) : 0,8mm.

Ulcération : présente
pT1b

Homme, 74 ans

Renseignements cliniques : 
tâche plus grande et plus foncée 
sur la cuisse gauche. Suspicion 
de mélanome.

BD 2 et 8743/3

BD 2 et 8743/3

NGS panel pour tumeur solide

Conclusion :
Aucune mutation pathogène n’a été

identifiée dans BRAF. Cela signifie que le
patient n’est pas sensible aux inhibiteurs

BRAF V600.
Une mutation a été détectée dans NRAS. 
Option thérapeutique associée : sensible

au Binimetinib NRAS p.(Gln61Lys).

Que dois-je enregistrer ? 
(BD, code histologique et 

comportement)
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Exercice 4

16

Que dois-je enregistrer ? 
(BD, code histologique et 

comportement)
Conclusion histologie du 

polype :

Adénocarcinome invasif. 
Profondeur d’invasion : sous-

muqueuse,
Résection complète.

Conclusion NGS : 
Mutation KRAS présente

BD2 et 8140/3

Femme, 63 ans :

Renseignements cliniques :
Test iFOB anormal

Conclusion colonoscopie : polype 
ulcéré au niveau du sigmoïde. Le 

polype a été retiré.

15
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Exercice 5

17

Conclusion biopsie + IHC :
Morphologie de petites 
cellules et expression 

membranaire du CD99, 
évoquant un sarcome d’Ewing

Le séquençage de l’ARN
révèle un gène de fusion 

EWSR1-FLI1, confirmant le 
diagnostic de sarcome d’Ewing

Garçon, 15 ans :

Renseignements cliniques :
Douleur dans la jambe gauche et 

épisodes de fièvre depuis plusieurs
semaines. 

L’imagerie médicale suggère une
lésion ostéolytique mal définie au 

niveau de la diaphyse tibiale.

BD8 et 9364/3

Que dois-je enregistrer ? 
(BD, code histologique et 

comportement)
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Exercice 6

18

Fille, 7 ans :

Renseignements cliniques : 
Maux de tête persistants à l’arrière de 

la tête, troubles de l’équilibre et 
nausées

Le séquençage ADN montre 
une mutation TP53 et une 

mutation  PTCH1 (gène de la 
voie SHH) confirmant le 

diagnostic de 
médulloblastome SHH activé 

et TP53 muté 

Hôpital 2
Conclusion biopsie + IHC : 

Tissu tumoral anaplasique diffus, 
phénotype à grandes cellules. 

Expression claire de GAB1 et YAP1 
et forte immunoréactivité pour p53 

évoquant un médulloblastome, 
SHH activé et TP53 muté

BD2 et 9476/3

BD8 et 9476/3

Hôpital 1
Conclusion scan IRM :

Tumeur au niveau de la 4e cavité 
cérébrale entre le tronc cérébral et le 

cervelet : médulloblastome
La patiente est orientée vers un autre 

centre. Aucune autre information 
n’est connue.

Que dois-je enregistrer ? 
(BD, code histologique et 

comportement)

BD5 et 9470/3
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Exercice 7

19

Que dois-je enregistrer ? 
(BD, code histologique et 

comportement)Conclusion ponction médullaire :

Echantillon riche en cellules.
Présence d’une population tumorale 

de lymphoblastes. 

Le caryotypage indique un 
réarrangement génétique des 

chromosomes 3 et 11 (t(v;11q23)). 
La FISH montre un réarrangement 

génique chromosomique impliquant 
le gène KMT2A (MLL). Diagnostic de 
B-ALL avec réarrangement du gène 

KMT2A.

BD4 et 9813/3

Femme, 22 ans :

Renseignements cliniques :
Plainte d’une fatigue extrême, de 

vertiges et de saignements de nez 
depuis plusieurs semaines

Les analyses sanguines révèlent une 
anémie, une thrombocytopénie et une 

leucocytose.
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Exercice 8

20

Que dois-je enregistrer ? 
(BD, code histologique et 

comportement)Conclusion biopsie 
médullaire :

Moëlle osseuse avec 
hypercellularité hétérogène.
Processus myéloprolifératif, 

dont l’image est bien 
compatible avec une 

polycythemia vera

Conclusion NGS : 
JAK2 p.V617F positif

BD2 et 9950/3

Homme, 73 ans :

Renseignements cliniques :
Analyse sanguine annuelle

Les analyses sanguines révèlent une 
augmentation anormale du nombre de 

globules rouges (érythrocytose).

19
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Exercice 9

21

Que dois-je enregistrer ? 
(BD, code histologique et 

comportement)Conclusion biopsie :
Carcinome non à petites cellules, 
dont l’image morphologique est 
compatible avec un carcinome 

acinaire non-mucineux

Conclusion NGS : 
Mutation EGFR (insertion exon 20). 
Les patients porteurs de mutations 

appartenant au groupe des 
insertions/duplications de l’exon 20 
ne présentent aucune réponse (ou 
seulement faible) au traitement par 

TKI de l’EGFR de première ou 
deuxième génération

BD2 et 8551/3

Homme, 68 ans :

Renseignements cliniques :
Toux persistante et difficultés à respirer

L’imagerie médicale suggère un 
processus tumoral au niveau du lobe 

supérieur du poumon droit

kankerregister.org
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Score de performance OMS
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Score de performance OMS

 = degré d’autonomie du patient au moment du diagnostic

 Synonymes : ECOG score, Zubrod score

 Obligatoire pour l’enregistrement !
 Important pour la détermination des traitements 

et du pronostic
 De plus en plus utilisé dans les modèles statistiques

pour pouvoir corriger les différences en performance au diagnostic

 Si non renseigné : demandez au médecin, 
si toujours une incertitude : ajoutez un commentaire !

 Pas la même chose que le grade OMS parfois décrit dans des rapports 
pathologiques, notamment pour les tumeurs du système nerveux central

Sensibilisez les 
médecins à 

l’importance de 
l’enregistrement 

d’un score de 
performance OMS 
complet et correct
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Score de performance OMS

Système de classification de 0 à 5 :

0 = asymptomatique, activité normale
• Pleinement actif et capable d’effectuer les mêmes activités qu’avant sa maladie, sans restriction.

1 = symptomatique, ambulant
• Restreint dans ses activités physiques, mais ambulatoire et capable d’effectuer des activités légères

ou sédentaires (ex: travaux ménagers légers ou tâches administratives).

2 = symptomatique, alité <50% de la journée
• Ambulatoire et capable de s’occuper de lui, mais incapable d’effectuer des activités

professionnelles. Debout plus de 50% de la journée.

3 = symptomatique, alité >50% de la journée
• Capable de soins limités, alité ou en fauteuil plus de 50% de la journée.

4 = complètement dépendant, grabataire
• Complètement handicapé, ne pouvant plus s’occuper de lui. Totalement confiné au lit ou en fauteuil.

(5 = décédé)

23
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Score de performance OMS

Limitations
 Subjectif
 Tient compte des conditions non-liées au moment du diagnostic

ex : infection, fracture
 Ne tient pas compte du statut social et mental du patient au moment du diagnostic

ex: dépression

Avantages
 Utilisé depuis longtemps en recherche 

contre le cancer
 Utilisation généralisée
 Facile à déterminer, 

pas besoin d’instrument de mesure

kankerregister.org
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Quelques exemples

Homme, 65 ans :
Décédé subitement durant une 

activité sportive. L’autopsie révèle 
un infarctus du myocarde, ainsi 

qu’un petit foyer d’adénocarcinome 
dans le côlon.

OMS #NS

Le score 5 n’est pas utilisé pour 
l’enregistrement du cancer. 
N’oubliez pas d’ajouter un 

commentaire pour expliquer 
l’absence de cette information.

Femme, 71 ans :
Pas d’antécédent médical. La patiente fait tous ses 

déplacements à vélo, et est toujours très active. Lors 
d’un contrôle annuel chez le gynécologue, un cancer du 

sein est découvert.

OMS 0

Le score OMS reflète le statut fonctionnel au moment 
du diagnostic : le patient est asymptomatique et 

pleinement actif.

25
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Quelques exemples

Femme, 72 ans :
Admise à l’hôpital pour une fracture 

pathologique du fémur. Un 
léiomyosarcome est également découvert. 

Il n’y a pas d’autre information sur l’état 
physique de la patiente.

OMS 3

Le score OMS reflète le statut fonctionnel 
au moment du diagnostic. Peu importe 

donc que la patiente soit pleinement 
active ou non avant sa chute, au moment 

du diagnostic de léiomyosarcome, la 
patiente était alitée, et cela déterminera le 

score OMS.

Homme, 69 ans :
Se présente aux urgences pour des plaintes de 
sang dans les urines, douleurs au dos, fièvre, 
fatigue et anorexie. Un cancer de la vessie est 

diagnostiqué.

OMS #NS

Nous savons seulement que le patient est 
symptomatique, mais nous n’avons pas d’autre 

information sur son état physique au moment du 
diagnostic.

Demandez le score OMS au médecin. 
Si inconnu, ajoutez alors un commentaire 

explicatif.
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Echelle de performance de Lansky/Karnofsky

 Si le score OMS ne peut pas être déterminé (ex. chez les enfants) :
• Niveau de performance de Lansky (pour des patients < 16 ans) 
• Niveau de performance de Karnofsky (pour des patients ≥ 16 ans) 

 Peut être converti 
en score OMS :

→ Score OMS pas disponible, mais
bien le score de Lansky/Karnofsky : 
enregistrez le score OMS converti

27
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Quelques exemples

Garçon, 7 ans
Un diagnostic de gliome est posé. Au 

moment de ce diagnostic, l’enfant était 
fatigué et apathique, jouait principalement à 

des jeux calmes, mais allait parfois sur le 
trampoline. Seulement 1 semaine après le 

diagnostic, il souffrait de problèmes de 
vision, et il était très compliqué de le réveiller.

Lansky 60 = OMS 2

Le score OMS reflète le statut fonctionnel au 
moment du diagnostic :

il se déplace, mais s’occupe avec des 
activités calmes et tranquilles.

Lors d’une échographie prénatale d’une 
femme de 29 ans enceinte, un 

neuroblastome est diagnostiqué chez le 
fœtus. Ce n’est qu’après la naissance 
qu’un traitement approprié peut être 

proposé.

OMS #NS

Ajoutez un commentaire pour expliquer la 
raison pour laquelle le score OMS est 

manquant : “La détermination d’un score 
OMS n’est pas possible car il s’agit d’un 

diagnostic prénatal”
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Récepteurs hormonaux du sein
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Récepteurs hormonaux du sein

 Formation en ligne “Tumeurs du sein” de février 2024 :

 Laboratoires d’anatomie pathologique :
 Rapportage standardisé pour ER, PR et HER2 sur immunohistochimie (IHC) depuis le

01/01/2024. 
 A partir du 01/01/2025 : 

 Mise à jour du rapportage standardisé IHC
 Ajout d’un rapportage standardisé pour HER2 sur hybridation in situ (ISH)

kankerregister.org
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Récepteurs hormonaux du sein

Révision de la recommandation communiquée précédemment aux programmes de soins :

A partir de l’année d’incidence 2025 
Il n’est plus recommandé de fournir l’information 

sur les récepteurs hormonaux du sein 
dans le champ des commentaires

Si ces informations peuvent être fournies via un dataset structuré, cela peut bien 
entendu toujours nous être utile → veuillez dans ce cas nous contacter afin de 
convenir ensemble du format de ces données structurées.

31
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Take home messages

33

Nouvelles directives pour la base de diagnostic à appliquer en Belgique à partir de 
l’année d’incidence 2023.

Utilisez la BD8 uniquement pour un test génétique/moléculaire montrant une anomalie 
spécifique à une tumeur en combinaison avec un examen histologique (voir également la 
liste des tumeurs pour lesquelles la BD8 peut être utilisée).

N’utilisez PAS la BD8 si l’anomalie n’est pas spécifique à la tumeur, découverte 
seulement dans le cadre du plan de traitement, et/ou si seulement un examen 
cytologique a été réalisé.

Le score de performance OMS est une variable obligatoire. Si celui-ci n’est pas connu, 
on peut le déduire à partir du score de Lansky/Karnofsky.

A partir de l’année d’incidence 2025, il n’est plus recommandé de fournir l’information 
sur les récepteurs hormonaux du sein dans le champ des commentaires.

Belgian Cancer Registry

Question ?
training@registreducancer.org
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