Guide pour les rapports d’histopathologie
du carcinome du tractus urinaire -
spécimens de biopsie et de résection transurétrale

an

Nom de famille

Date de
naissance

Prénom(s)

Identifiants du patient

Date de la demande

Numéro d’accés/de laboratoire

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

INFORMATIONS CLINIQUES ( )

Antécédents de maladie du tractus urinaire ou de
métastases a distance

Renseignements non fournis Aucun antécédent
Donner les détails, y compris le ou les sites, le cas échéant

Thérapie antérieure
Renseignements non fournis
Indiquer le ou les types de thérapies, le cas échéant

Aucune thérapie antérieure

Aspect par cytoscopie (sélectionner tout ce qui s'applique)
Renseignements non fournis [ ] Papillaire

[] Polypoide [] Zone rouge
(érythémateuse)

[ ] Normal

O Autre, spécifier

Autres informations cliniques, spécifier

SITE DU SPECIMEN* (Remarque 2)
Bassinet rénal
Uretere

Vessie, spécifier le(s) site(s)

Prostate/uretre prostatique

v Uretre, spécifier le(s) site(s)

Autre, spécifier
v 1%

*  Si les biopsies proviennent de différents sites, remplir
un ensemble de données pour chaque site de spécimen.
PROTOCOLE OPERATOIRE (Remarque 3)
Non spécifié
Résection transurétrale de la prostate (RTU)
Biopsie
Autre, spécifier
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CHAMP D’APPLICATION DE CET ENSEMBLE DE DONNEES

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 5)
(Liste des valeurs de la Classification des tumeurs du systéme
urinaire et des organes génitaux de I’'homme de I'OMS (2016))

Carcinome urothélial
Carcinome épidermoide
Adénocarcinome
Tumeurs de type miillerien
Carcinome a cellules claires
Carcinome endométrioide
Tumeur neuroendocrine
Carcinome neuroendocrine a petites cellules
Carcinome neuroendocrine a grandes cellules
Autre, spécifier

Sous-type/variante histologique (carcinome urothélial)
Non identifié
Présent, spécifier le sous-type/la variante et le pourcentage
(sélectionner tout ce qui s’applique)

[ ] Epidermoide = [ Micropapillaire =
% %

[ IGlandulaire = [IPlasmacytoide =
% %
[ ] Imbriqué =p % [ ]Sarcomatoide = o
0 0

Autre,

spécifier = |,

CARCINOME NON INVASIF (sélectionner tout ce qui s’applique)
(Remarque 6)

Non identifié
Indéterminé
O Carcinome in situ, plan
Focal Multifocal
[ ] Carcinome papillaire, non invasif
O Autre, spécifier
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LESIONS EPITHELIALES ASSOCIEES (Remarque 7)

(Q Présentes, spécifier (O Non identifiées

GRADE HISTOLOGIQUE DE LA TUMEUR (Remarque 8)

() Non applicable () Ne peut étre déterminé

Carcinome urothélial
() De bas grade

Q De haut grade

Q Autre, spécifier

Carcinome ou adénocarcinome épidermoide
() GX : ne peut étre évalué

() G1 : bien différencié

() G2 : modérément différencié

() G3 : peu différencié

Q Autre, spécifier

ETAT DE LA COUCHE LONGITUDINALE (Remarque 9)
Q Présente

ETENDUE DE L'INVASION (sélectionner tout ce qui s’applique)
(Remarque 10)
() Ne peut étre évaluée
[ ] Carcinome papillaire, non invasif
[ ] Carcinome in situ, plan
[ ] Tumeur infiltrant les tissus conjonctifs sous-épithéliaux
(lamina propria)
[ | Tumeur infiltrant la couche longitudinale (détrusor)
[ | Tumeur infiltrant I'urétre prostatique
[ ] Tumeur infiltrant les canaux et acini prostatiques
[ ] Tumeur infiltrant le stroma prostatique
[ ] Tumeur infiltrant le stroma rénal
[ | Tumeur infiltrant le muscle péri-urétral
[ ] Tumeur infiltrant le corps spongieux
[ ] Tumeur infiltrant le corps caverneux

Q Non présente/non soumise

O Autre, spécifier

SOUS-STADES T1 DE LA MALADIE (Remarque 11)

Profondeur de l'invasion mm

ET/OU

Dimension maximale totale de la tumeur mm
infiltrante

ET/OU

(D Infiltration superficielle de la musculaire muqueuse
Q Infiltration en profondeur de la musculaire muqueuse
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INVASION LYMPHOVASCULAIRE (Remarque 12)
C) Non identifiée Q Présente O Indéterminée

PATHOLOGIES CONCOMITANTES (Remarque 13)
(O Aucune identifiée

N\

v Présente, spécifier

ETUDES CONNEXES (Remarque 14)

(O Non réalisées
Q Réalisées, spécifier
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