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Guide pour les rapports d’histopathologie du carcinome de 

l’ovaire, de la trompe de Fallope et du péritoine primitif 
 

Nom de famille 

Prénom(s) 

Date de 

naissance 

Identifiants du patient Date de la demande Numéro d’accès/de laboratoire 

 

Les éléments en texte noir sont OBLIGATOIRES. Les éléments en texte gris sont RECOMMANDÉS. 

 

STATUT GÉNÉTIQUE (Remarque 1) 

BRCA1 Inconnu 

BRCA2 

Syndrome de Lynch  

Autre 

 

 
 
CHIMIOTHÉRAPIE ANTÉRIEURE (Remarque 2) 

Aucune chimiothérapie administrée Inconnu 

Chimiothérapie antérieure administrée 
 
TYPE DE SPÉCIMEN (sélectionner tout ce qui s’applique) 

(Remarque 3) 

Ovaire droit Non spécifié 

Ovaire gauche 

Cystectomie ovarienne droite  

Cystectomie ovarienne gauche  

Trompe de Fallope droite 

Trompe de Fallope gauche  

Utérus 

Col de l’utérus  

Épiploon 

Biopsies péritonéales 

Lavage péritonéal/liquide d’ascite  

Ganglions lymphatiques (spécifier le(s) site(s)) 

 

 

 

Autre, p. ex. intestin, vessie, appendice (spécifier) 

 

 
 

INTÉGRITÉ DU SPÉCIMEN (Remarque 4) 

Requis uniquement pour l’ovaire/la trompe de Fallope 

Ovaire droit 

Capsule de l’ovaire intacte 

Capsule de l’ovaire rompue 

Tumeur à la surface  

Spécimen fragmenté  

Autre 

 

Ovaire gauche 

Capsule de l’ovaire intacte 

Capsule de l’ovaire rompue  

Tumeur à la surface  

Spécimen fragmenté  

Autre 

Trompe de Fallope droite 

Séreuse intacte 

Séreuse rompue  

Tumeur à la surface de la séreuse 

Spécimen fragmenté 

Autre 

 

Trompe de Fallope gauche 

Séreuse intacte 

Séreuse rompue  

Tumeur à la surface de la séreuse 

Spécimen fragmenté 

Autre 

 

SITES TUMORAUX MACROSCOPIQUES (sélectionner tout ce 

qui s’applique) (Remarque 5) 

Ovaire gauche Indéterminé 

Ovaire droit 

Trompe de Fallope gauche 

Franges 

Hors des franges 

Trompe de Fallope droite 

Franges  

Hors des franges 

Péritoine  

Autre (spécifier) 

 

 

 

DIMENSIONS DE LA TUMEUR (Remarque 6) 
 

x x 

 
(Remarque : si plusieurs tumeurs distinctes, spécifier les 
dimensions pour chaque site) 

 
 

DESCRIPTION MACROSCOPIQUE DE L’ÉPIPLOON 
(Remarque 7) 

Requis uniquement si l’épiploon est soumis 

 

Dimensions de l’épiploon 
 

x x 

 

Atteinte de l’épiploon 

Atteint Non atteint 
 

Dimension maximale du plus grand dépôt 
tumoral 

 

 

 
CLÉ D’IDENTIFICATION DES BLOCS (Remarque 8) 

(Décrire au verso ou séparément avec une indication de la 
nature et de l’origine de tous les blocs de tissus) 

  

JJ – MM – AAAA 

JJ – MM – AAAA 

  

 

 

mm mm 

mm mm 
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TYPE HISTOLOGIQUE DE LA TUMEUR (Remarques 9 et 10) 

 

 

SCHÉMA D’INVASION (Pour les carcinomes mucineux 
uniquement, Remarque 11) 

Expansif Infiltrant/destructif 

 

SOUS-TYPES DE CARCINOSARCOMES (Remarque 12) 

Épithélial 

Pourcentage 

Citer les sous-types 

 

 

Sarcomateux 

Pourcentage 

 

Type : Hétérologue  Homologue  

 

Citer les sous-types 

 

 

 

 

 

 

 

GRADE DE LA TUMEUR (Remarque 13) 

Remarque : si une chimiothérapie a été administrée, il peut 
être nécessaire de baser le grade sur la biopsie pré-
chimiothérapie. 

Carcinomes séreux : 

De bas grade Grade non évaluable 

De haut grade 

Carcinomes endométrioïdes : 

G1 : bien différencié G3 : peu différencié 

G2 : modérément différencié GX : grade non évaluable 

 
Carcinomes à cellules claires : 

De haut grade 
 

Carcinomes indifférenciés : 

De haut grade 

 
Carcinosarcomes : 

De haut grade 

 
Carcinomes mucineux : 

G1 : bien différencié G3 : peu différencié 

G2 : modérément différencié GX : grade non évaluable 

 

Nodules de carcinome anaplasique 
(tumeurs mucineuses uniquement) 

Non identifiés Présents 

 
TUMEUR À LA LIMITE DE LA MALIGNITÉ (Remarque 14) 

Présente Absente 

 
Type histologique de la tumeur (Remarque 10) 

 

 

 
TUMEUR À LA LIMITE DE LA MALIGNITÉ (suite) 

Caractéristiques spéciales 

Architecture micropapillaire pour tumeur séreuse à 
la limite de la malignité (au moins 5 mm dans une 
dimension) 

Absente Présente 

Microinvasion (limite supérieure de 5 mm) 

Absente Présente 

 
Carcinome intraépithélial pour tumeur mucineuse à 
la limite de la malignité 

Absent Présent 
 

Implants pour tumeur séreuse et séro-mucineuse à la 
limite de la malignité 

Implants non invasifs 

Non identifiés Présents 

 
Épithéliaux Desmoplastiques  

Site(s) : 

Pelviens Abdominaux 

Implants invasifs/carcinomes séreux de bas grade extra-
ovariens 

Non identifiés Présents 

 
Site(s) : 

Pelviens Abdominaux 

Indéterminé 

Non identifiés Présents 

 
Site(s) : 

Pelviens Abdominaux 

CARCINOME SÉREUX TUBAIRE IN SITU (STIC) 

Requis uniquement si trompe(s) de Fallope soumise(s) et 
applicable à un carcinome séreux de haut grade seulement 
(Remarque 15) 

TF droite 

Présent – franges 

Présent – hors des franges 

Non identifié 

Ne peut être évalué 

TF gauche 

Présent – franges 

Présent – hors des franges 

Non identifié 

Ne peut être évalué 

SITES HISTOLOGIQUES D’ATTEINTE TUMORALE (Remarque 5) 

Ovaire droit 

Non atteint 

Atteint 

 

Ne peut être évalué  

Non applicable  

Ovaire gauche 

Non atteint 

Atteint 

 

Ne peut être évalué  

Non applicable  

Capsule/surface de l’ovaire droit 

Non atteinte 

Atteinte 

Ne peut être évaluée  

Non applicable  

Capsule/surface de l’ovaire gauche 

Non atteinte 

Atteinte 

Ne peut être évaluée  

Non applicable  

Trompe de Fallope droite 

Non atteinte 

Atteinte 

Ne peut être évaluée  

Non applicable  
  

% 

% 
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SITES HISTOLOGIQUES D’ATTEINTE TUMORALE (suite) 

Trompe de Fallope gauche 

Atteinte  

Non atteinte  

Ne peut être évaluée  

Non applicable  

Utérus 

Non atteint 

Atteint  

Ne peut être évalué  

Non applicable  

Site(s) : Myomètre Endomètre Col de l’utérus 

Épiploon 

Non atteint 

Atteint  

Ne peut être évalué  

Non applicable  

Niveau de l’atteinte : Macroscopique Microscopique 

Péritoine (y compris la séreuse utérine) 

Non atteint 

Atteint  

Ne peut être évalué  

Non applicable  

Sites : Pelvis (spécifier le(s) site(s)) 

 

 
Abdomen (spécifier le(s) site(s)) 

 

 

Autres organes/sites atteints (spécifier) 

 

 

 
 
CYTOLOGIE PÉRITONÉALE (Remarque 16) 

Négative  

Positive 

Indéterminée  

Non reçue  

 

 

RÉPONSE AU TRAITEMENT NÉO-ADJUVANT (Remarque 17) 

 

 

Aucun traitement préalable  

Ne peut être évaluée 

 

STATUT GANGLIONNAIRE (Remarque 18) 

Non soumis  

Non atteints  

Atteints 

 
Régionaux 

 

Pelviens gauches 

Nombre de ganglions 
lymphatiques examinés** 

 

Nombre de ganglions 
lymphatiques positifs** 

** Remarque : dans certains cas, il peut être 
impossible d’enregistrer le nombre réel de 
ganglions en raison de la fragmentation du 
spécimen. 

 
STATUT GANGLIONNAIRE (suite) 

 
Régionaux 

 

Pelviens droits  

Nombre de ganglions 
lymphatiques examinés** 

 

Nombre de ganglions 
lymphatiques positifs** 

 
 

Para-aortiques  

Nombre de ganglions 
lymphatiques examinés** 

 

Nombre de ganglions 
lymphatiques positifs** 
 

 

Dimension maximale du 
plus grand dépôt dans 
un ganglion régional 
 

 
Non régionaux  

 

Site1 :  

Nombre de ganglions 
lymphatiques examinés** 

 

Nombre de ganglions 
lymphatiques positifs** 

 
 

Site2 : 

Nombre de ganglions 
lymphatiques examinés** 

 

Nombre de ganglions 
lymphatiques positifs** 
 

 
PATHOLOGIES CONCOMITANTES (Remarque 19) 

Endométriose (spécifier) 

 

 

Autre (spécifier) 

 

 

 

 
ÉTUDES CONNEXES 

Marqueurs immunohistochimiques (Remarque 20) 

 

 

Données moléculaires (Remarque 21) 

 

 

mm 
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STADE PATHOLOGIQUE PROVISOIRE AVANT RÉUNION DE 
L’EPCM 

FIGO (édition 2014) (permission de reproduction en instance.) 

(Remarque 22) 

Site de la tumeur primitive 

Tumeur primitive, ovaire (OV)  

Tumeur primitive, trompe de Fallope (TF)  

Tumeur primitive, péritoine (P) 

Sans affectation : le site de la tumeur primitive ne peut être 
évalué (X) 

Stade 

I Tumeur confinée aux ovaires ou aux trompes de 
Fallope 

IA Tumeur limitée à un ovaire (capsule intacte) ou 
une trompe de Fallope ; pas de tumeur à la surface de 
l’ovaire ou de la trompe de Fallope ; pas de cellules 
malignes dans l’ascite ou les lavages péritonéaux 

IB Tumeur limitée aux deux ovaires (capsules intactes) 
ou trompes de Fallope ; pas de tumeur à la surface des 
ovaires ou des trompes de Fallope ; pas de cellules 
malignes dans l’ascite ou les lavages péritonéaux 

IC Tumeur limitée à un ou aux deux ovaires ou à une ou 
aux deux trompes de Fallope, avec l’un des éléments 
suivants : 

IC1 Rupture peropératoire 

IC2 Capsule rompue avant la chirurgie ou tumeur à la 
surface de l’ovaire ou de la trompe de Fallope 

IC3 Cellules malignes dans l’ascite ou les lavages péritonéaux 

II Tumeur envahissant un ovaire ou les deux ou 
une trompe de Fallope ou les deux avec 
extension pelvienne (au-dessous du bord du 
bassin) ou cancer péritonéal primitif 

IIA Extension et/ou implants dans l’utérus et/ou les 
trompes de Fallope et/ou les ovaires 

IIB Extension à d’autres tissus intrapéritonéaux pelviens 

III Tumeur envahissant un ovaire ou les deux ou 
une trompe de Fallope ou les deux, ou cancer 
péritonéal primitif, avec extension péritonéale 
confirmée par cytologie ou histologie hors du 
bassin et/ou métastase aux ganglions 
lymphatiques rétropéritonéaux 

IIIA1 Ganglions lymphatiques rétropéritonéaux positifs 
uniquement (confirmé par cytologie ou histologie) : 

IIIA1(i) Métastase de 10 mm maximum dans sa plus grande 

dimension  

IIIA1(ii) Métastase de plus de 10 mm dans sa plus grande 

dimension 

IIIA2 Atteinte péritonéale microscopique extrapelvienne (au-

dessus du bord du bassin) avec ou sans ganglions 

lymphatiques rétropéritonéaux positifs 

IIIB Métastase péritonéale macroscopique au-delà du 
bassin mesurant jusqu’à 2 cm dans sa plus grande 
dimension, avec ou sans métastase aux ganglions 
lymphatiques rétropéritonéaux 

IIIC Métastase péritonéale macroscopique au-delà du 
bassin mesurant plus de 2 cm dans sa plus grande 
dimension, avec ou sans métastase aux ganglions 
lymphatiques rétropéritonéaux (inclut l’extension de la 
tumeur à la capsule du foie et de la rate sans atteinte 
parenchymateuse de ces organes) 

IV Métastase(s) à distance à l’exclusion des 
métastases péritonéales 

IVA Épanchement pleural avec cytologie positive 

IVB Métastases parenchymateuses et métastases aux 
organes extra-abdominaux (y compris aux ganglions 
lymphatiques inguinaux et aux ganglions lymphatiques 
hors de la cavité abdominale) 


