Guide pour les rapports d’histopathologie du @b
carcinome du pénis et de l'uretre distal

Nom de famille

Prénom(s)

Date de
naissance

Identifiants du patient

Date de la demande Numéro d’acces/de laboratoire

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

INFORMATIONS CLINIQUES ( )
Non fournies

D Antécédents de cancer du pénis ou de l'urétre, spécifier

O Traitements antérieurs, spécifier

D Autre, spécifier

PROTOCOLE OPERATOIRE (sélectionner tout ce qui s’applique)
(Remarque 2)

[ ] Pénectomie partielle [ ] Circoncision
[ ] Pénectomie radicale [ ] Biopsie
[ ] Resurfagage du gland incisionnelle/punch
[ ] Glandectomie [ ] Biopsie excisionnelle
[ ] Lymphadénectomie [ ] Urétérectomie
[ ] Sentinelle Non spécifié
Gauche, nombre de
site(s) O Droite, nombre de
site(s)
[ | Inguinale
[ ] Gauche [ ] Droite

[ ] Pelvienne
O Gauche, nombre de site(s)

[ ] Droite, spécifier site(s)

v

Autre, spécifier

@ Gauche, nombre de site(s)

Droite, spécifier site(s)

O Autre, spécifier latéralité et site(s)

NOMBRE DE FOYERS TUMORAUX ( )

Ne peut étre évalué
Indéterminé
Unifocal

v Multifocal, spécifier le nombre de tumeurs dans le spécimen

SITES TUMORAUX MACROSCOPIQUES (sélectionner tout ce qui
s'applique) (Remarque 4)

[ ]Gland du pénis [ ] Urétre pénien distal
[ Isillon D Aucune tumeur visible au niveau macroscopique
[ JPrépuce [ ] Indéterminé

DIMENSIONS MACROSCOPIQUES MAXIMALES DE LA TUMEUR
(Remarque 5)

Ne peuvent pas étre évaluées
mm )
Non applicable
mm
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 de
I’'Organisation mondiale de la Santé, Pathologie et génétique
du systéme urinaire et des organes génitaux de I’lhomme
[2016])

Carcinome épidermoide de type habituel (SAI)

Carcinome épidermoide basaloide

Carcinome épidermoide condylomateux

Carcinome épidermoide verruqueux

Carcinome épidermoide papillaire

Carcinome épidermoide mixte, spécifier les sous-types

NN N

Autre, spécifier*

<

(* Se reporter a la liste étendue dans la Classification de
I'OMS, 2016)
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GRADE HISTOLOGIQUE (sélectionner tout ce qui s'applique)
(Remarque 8)

[ ] Non applicable

[ ] G1 : bien différencié
[ ] G2 : modérément différencié

[ ] G3 : peu différencié
[ ] Zones sarcomatoides présentes

DIMENSIONS MICROSCOPIQUES MAXIMALES DE LA TUMEUR
(Remarque 9)

mm Ne peuvent pas étre évaluées
Non applicable

ETENDUE DE L'INVASION (sélectionner tout ce qui s’applique)
(Remarque 10)

Tumeurs primitives du pénis et du prépuce
[ ] Ne peut étre évaluée*

[ ] Invasion de la lamina propria ou des tissus sous-épithéliaux par

la tumeur
[] Invasion du corps spongieux du gland
[ ] Invasion du corps caverneux
[ ] Invasion de l'uretre pénien
O Invasion des structures adjacentes, spécifier

Tumeurs primitives de lI'urétre distal

[ ] Ne peut étre évaluée*

[ ] Invasion de la lamina propria ou des tissus sous-épithéliaux
par la tumeur

[ ] Invasion du corps spongieux

[ ] Invasion du corps caverneux

O Invasion des structures adjacentes, spécifier

* Applicable uniquement aux spécimens de biopsie et
d’exérése présentant des tumeurs aux marges.

INVASION LYMPHOVASCULAIRE (Remarque 11)

Non identifiée Présente Indéterminée

INVASION PERINEURALE (Remarque 12)

Non identifiée Présente Indéterminée

NEOPLASIE INTRAEPITHELIALE DU PENIS (PeIN) ASSOCIEE
( )

Non identifiée Indéterminée

Présente

Non différenciée (condylomateuse et/ou basaloide)
Différenciée

ETAT DES MARGES (Remarque 14)

Marge urétrale (tumeurs primitives du pénis et du prépuce
[échantillons de biopsie excisionnelle et d’exérese uniquement])

Non applicable
Ne peut étre évaluée

Atteinte de PeIN uniquement
Atteinte de carcinome invasif

Non atteinte

u Distance de la tumeur invasive

mm ou >5mm
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Marge urétrale proximale (tumeurs primitives de I'urétre uniquement,)
Non applicable
Ne peut étre évaluée

Atteinte de PeIN uniquement
Atteinte de carcinome invasif

Non atteinte

Distance de la tumeur invasive

mm ou > 5 mm

Marge urétrale distale (tumeurs primitives de l'uretre
uniquement)

Non applicable

Ne peut étre évaluée
Atteinte de PeIN uniquement
Atteinte de carcinome invasif

Non atteinte

Distance de la tumeur invasive

mm ou >5mm

Tissus péri-uréthraux
Non applicable
Ne peuvent étre évalués
Atteints de carcinome invasif

Non atteints

Distance de la tumeur invasive

mm ou > 5 mm

Corps caverneux

Non applicable
Ne peut étre évalué
Atteint de carcinome invasif

Non atteint

Distance de la tumeur invasive

mm ou >5mm

Marge circonférentielle du corps de la verge
Non applicable
Ne peut étre évaluée
Atteinte de carcinome invasif
Non atteinte

Distance de la tumeur invasive

mm ou >5mm

Marge cutanée périphérique
Non applicable
Ne peut étre évaluée
Atteinte de PeIN uniquement
Atteinte de carcinome invasif
Non atteinte

l

Distance de la tumeur invasive

mm ou > 5mm
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Marge du gland périphérique
Non applicable
Ne peut étre évaluée
Atteinte de PeIN uniquement
Atteinte de carcinome invasif

Non attﬁinte

Distance de la tumeur invasive

mm ou >5mm

Marge de tissu mou profond (SAI)

Non applicable

Ne peut étre évaluée
Atteinte de carcinome invasif
Non atteinte

Distance de la tumeur invasive

mm ou >5mm

Autre marge, spécifier

Non applicable

Ne peut étre évaluée
Atteinte de PeIN uniquement
Atteinte de carcinome invasif

Non atteinte

Distance de la tumeur invasive

mm ou >5mm

STATUT GANGLIONNAIRE (sélectionner tout ce qui s'applique)
(Remarque 15)

GANGLIONS INGUINAUX - SENTINELLES
DROITE

Non soumis

Nombre de ganglions lymphatiques examinés

Non atteints
Cellules tumorales isolées uniquement

) Atteints
Nombre de ganglions lymphatiques
positifs
ou Le nombre ne peut pas étre

déterminé

Dimension maximale du plus grand dépét tumoral

Extension extracapsulaire (EEC)

Présente Non identifiée
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GAUCHE

Non soumis

Nombre de ganglions lymphatiques examinés

Non atteints
Cellules tumorales isolées uniquement

Atteints
Nombre de ganglions lymphatiques
positifs

ou Le nombre ne peut pas étre déterminé

Dimension maximale du plus grand dépot tumoral
mm

Extension extracapsulaire (EEC)
Présente Non identifiée
GANGLIONS INGUINAUX - NON SENTINELLES

DROITE
Non soumis

Nombre de ganglions lymphatiques examinés

Non atteints
Cellules tumorales isolées uniquement

Atteints
v
Nombre de ganglions lymphatiques
positifs
ou Le nombre ne peut pas étre déterminé

Dimension maximale du plus grand dépét tumoral

mm

Extension extracapsulaire (EEC)
Présente Non identifiée
GAUCHE

Non soumis

Nombre de ganglions
lymphatiquesexaminés

Non atteints
Cellules tumorales isolées uniquement

Atteints
¥ Nombre de ganglions lymphatiques
positifs

ou Le nombre ne peut pas étre déterminé

Dimension maximale du plus mm
grand dép6t tumoral

Extension extracapsulaire (EEC)

Présente Non identifiée
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GANGLIONS PELVIENS

DROITE
Non soumis

Nombre de ganglions lymphatiques examinés

Non atteints
Cellules tumorales isolées uniqguement

v Atteints

Nombre de ganglions lymphatiques
positifs

ou Le nombre ne peut pas étre déterminé

Dimension maximale du plus grand dépét tumoral

Extension extracapsulaire (EEC)
Présente Non identifiée
GAUCHE
Non soumis

Nombre de ganglions lymphatiques examinés

Non atteints
Cellules tumorales isolées uniquement
Atteints

Nombre de ganglions lymphatiques positifs

ou Le nombre ne peut pas étre déterminé

Dimension maximale du plus grand dépét tumoral

Extension extracapsulaire (EEC)

Présente Non identifiée

AUTRES GANGLIONS (spécifier latéralité et site)

Non soumis

Nombre de ganglions lymphatiques

examinés

Non atteints
Cellules tumorales isolées uniquement
Atteints

Nombre de ganglions lymphatiques
positifs

ou Le nombre ne peut pas étre déterminé

Dimension maximale du plus grand dép6t tumoral

Extension extracapsulaire (EEC)

Présente Non identifiée
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STADE PATHOLOGIQUE (TNM, 8¢ édition)*# " (Remarque 16)

[ ] m - multiples tumeurs primitives
[]r- récidive

D y - post-traitement

PENIS ET PREPUCE

Tumeur primitive (pT)

Tx
TO

Tis
Ta
T1
Tla
Tib
T2

T3

T4

)%

La tumeur primitive ne peut étre évaluée

Aucun signe de tumeur primitive

Carcinome in situ (néoplasie intraépithéliale du pénis [PeIN])
Carcinome épidermoide localisé non invasif*

Tumeur infiltrant les tissus conjonctifs sous-épithéliaux,

le derme ou la lamina propria**

Tumeur sans invasion lymphovasculaire ou
périneurale et n’étant pas de haut grade

Tumeur avec invasion lymphovasculaire et/ou
périneurale ou de haut grade

Tumeur infiltrant le corps spongieux avec ou sans
invasion de I'uretre

Tumeur infiltrant le corps caverneux avec ou sans
invasion de l'uretre

Tumeur infiltrant d’autres structures adjacentes

Les auteurs ne recommandent pas l'utilisation de la
catégorie pTa, car elle ne repose pas sur des données
probantes.

Se reporter a la section 16 pour les conseils relatifs
au site de la classification TNM8.

Ganglions lymphatiques régionaux (pN)

NX

NO
N1

N2

N3

La présence de métastases ganglionnaires ne peut
pas étre établie
Aucune métastase ganglionnaire

< 2 métastases dans les ganglions inguinaux, pas d’extension
extraganglionnaire (ENE)

> 3 métastases inguinales unilatérales ou

métastases bilatérales

ENE des métastases ganglionnaires ou métastases
ganglionnaires pelviennes

URETRE PENIEN

Tumeur primitive (pT)

Tx
TO

La tumeur primitive ne peut étre évaluée
Aucun signe de tumeur primitive

Ta*** Carcinome papillaire non invasif
Tis**** Carcinome in situ

T1
T2

T3

T4

k% k

>k kK k

Tumeur infiltrant les tissus conjonctifs sous-épithéliaux

Tumeur infiltrant I'un des éléments suivants : corps
spongieux, muscle péri-uréthral

Tumeur infiltrant I'un des éléments suivants :

corps caverneux

Tumeur infiltrant d’autres organes adjacents

Cette catégorie comprend les carcinomes urothéliaux
papillaires non invasifs, mais ils sont tres rares dans
I'urétre distal.

Cette catégorie comprend les changements de type
PeIN au sein de l'urétre.

Ganglions lymphatiques régionaux (pN)

NX

NO
N1
N2

##
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Les ganglions régionaux ne peuvent étre

évalués

Aucune métastase ganglionnaire régionale

Métastase(s) dans un seul ganglion lymphatique régional
Métastases ganglionnaires régionales multiples

Utilisé avec la permission de I’American College of Surgeons,
Chicago, Illinois. La source originale de ces informations est
I’AJCC Cancer Staging Manual, huitieme édition (2016), publié
par Springer Science+Business Media.

A noter, la mise en ceuvre de la 8¢ édition du manuel TNM de
I’AJCC a été reportée jusqu’a janvier 2018 dans certaines
juridictions. Dans l'intervalle, la 7¢ édition de I'AJCC ou la 7¢
édition de I'UICC peut étre utile.
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