Guide pour les rapports d’histopathologie des tumeurs du @b
coeur, du péricarde et des gros vaisseaux

Nom de famille

Sexe [ ]Homme [ ] Femme

Prénom(s)

Date de
naissance

Identifiants du patient

Date de la demande

Numéro d’accés/de laboratoire

Les éléments en texte noir sont REQUIS. Les éléments en texte gris sont RECOMMANDES.

THERAPIE NEOADJUVANTE

Renseignements non fournis
Non administrée
Administrée (décrire)

PROTOCOLE OPERATOIRE (Remarque 1)

Non spécifié

Résection

Biopsie endovasculaire

Biopsie percutanée guidée par imagerie
Explantation

Autre (spécifier)

v

INTEGRITE DU SPECIMEN ( )
(Applicable uniquement pour les spécimens de résection et
explants)

Indéterminée
Intact
Perturbé (décrire)

SITES TUMORAUX (sélectionner tout ce qui s’applique)
(Remarque 3)

Oreillette droite
Oreillette gauche
Ventricule droit
Ventricule gauche
Septum ventriculaire
Septum auriculaire
Valve (spécifier)

Non spécifié

L EI .

Gros vaisseau (spécifier)

<

Péricarde
Autres spécimens soumis (spécifier)

][]
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NOMBRE DE FOYERS TUMORAUX (Remarque 4)

Indéterminé
Unifocal

Multifocal (spécifier le nombre de tumeurs dans

v I"échantillon et leur emplacement)

DIMENSION MAXIMALE DE LA TUMEUR PRIMITIVE
(Remarque 5)
(Applicable uniquement pour les spécimens de résection et
explants)

mm Ne peut étre évaluée

CLE D'IDENTIFICATION DES BLOCS ( )
(Décrire au verso ou séparément avec une indication de la
nature et de l'origine de tous les blocs de tissus)

TYPE HISTOLOGIQUE DE LA TUMEUR (Remarque 7)
(Liste des valeurs de la Classification des tumeurs du poumon,
de la plevre, du thymus et du cceur de I’'Organisation mondiale
de la Santé, quatrieme édition (2015))

Coaur
TUMEUR BENINE

Rhabdomyome

Myxome

Fibroélastome papillaire

Hémangiome

Fibrome

Tumeur kystique du nceud auriculo-ventriculaire
Autre (spécifier)

TUMEUR MALIGNE
Angiosarcome
Sarcome pléomorphe indifférencié
Myxofibrosarcome
Autre (spécifier)

TUMEURS DE COMPORTEMENT INCERTAIN

Tumeur myofibroblastique inflammatoire
Paragangliome
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Péricarde

") Tumeur fibreuse solitaire
Tumeurs des cellules germinales
Angiosarcome
Autre (spécifier)

Gros vaisseaux
() Angiosarcome
() Sous-type sarcome intimal

Léiomyosarcome

V Autre (spécifier)

GRADE HISTOLOGIQUE (Remarque 8)
(Applicable pour les sarcomes uniquement)

) Le grade ne peut pas étre déterminé
() Grade 1

Grade 2

Grade 3

() sarcome de grade non déterminé

NECROSE
) Ne peut étre évaluée

Non identifiée
V Préserilte

Etendue de la nécrose %

INDEX MITOTIQUE (Remarque 9)
(zone a prolifération la plus active)

/mm?

ETENDUE DE L'INVASION (Remarque 10)

") Ne peut étre évaluée

Aucune atteinte de tissu(s) adjacent(s)

) Atteinte de tissu(s) adjacent(s) (spécifier lesquels)

") Atteinte d’autres organes (spécifier)

v

REPONSE AU TRAITEMENT NEO-ADJUVANT (Remarque 11)
Ne peut étre évaluée
-/ Non identifiée

(_J Présente

Tumeur viable résiduelle %
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ETAT DES MARGES

) Non applicable (biopsies uniquement)
) Ne peuvent étre évaluées

Non atteintes
| Atteintes (spécifier quelle(s) marge(s))

INVASION LYMPHOVASCULAIRE (Remarque 12)
(Applicable aux tumeurs fibreuses solitaires et des cellules
germinales du péricarde)

() Indéterminée

Non identifiée

Présente

Méthode d’évaluation

(_) Coloration de routine (H&E)
() Immunohistochimie pour I’'endothélium
v lymphovasculaire (spécifier)

ETUDES CONNEXES (Remarque 13)

) Non réalisées
(_) Réalisées

l

Immunohistochimie (spécifier les colorations)

Pathologie moléculaire (spécifier le(s) test(s))

Test cytogénétique (spécifier le(s) test(s))

Autre (spécifier)
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