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ÅLe rôle du pathologiste en cancérologie est de donner 
tous les paramètres nécessaires à la prise en charge du 
patient  

ÅParamètres diagnostiques 

ÅParamètres pronostiques 

ÅParamètres prédictifs de réponse à un traitement 

 

 

   

  compte rendu anatomopathologique 

 

    
 

 

 



cancers 

ÅTissu épithélial: carcinome 

ÁMalpighien: carcinome ®pidermoµde (peau, col ut®riné) 

ÁGlandulaire: ad®nocarcinome (sein, c¹loné)  

ÅTissu mésenchymateux: sarcome  

ÁOs: ostéosarcome 

ÅTissu nerveux 

ÁMéninges: méningiome 

ÁCerveau: gliome 

ÅTissu hématopoietique : lymphomeé 

Åmélanocytes: mélanome 

 



Différentes étapes en Anatomie 
Pathologique 

Å Réception et enregistrement du prélèvement 

Å Examen macroscopique de la pièce fraîche 

Å Fixation de lô®chantillon (formol, 24 ¨ 48 heures de fixation pour 
une pièce opératoire) 

Å Coupe de la pièce fixée  mise en cassette 

Å Inclusion en paraffine des prélèvements  

Å Coupes des blocs de paraffine au microtome 

Å Etalement des coupes de tissu sur lame  

Å Colorationsé. 

Å Examen au microscope 

 

 





Examen macroscopique  

ÅPièce opératoire orientée, non ouverte par le 
chirurgien 

ÅPoids, taille de la pièce 
ÅEncrage des berges chirurgicales 
 
ÅDescription de la lésion : taille, aspect, situation par 
rapport aux marges dôex®r¯se 

 
  
 
  
     Denoux Y, Blanc-Vincent MP, Simony-Lafontaine J et al. 

    Standards,Options, Recommandations : bonne  
    pratiques pour la prise en charge des prélèvements en 
    cancérologie.  

     Ann Pathol 2003; 23: 266-278 
 

 



Pièce de lobectomie droite chez un patient  
op®r® en 2003 dõune sigmoµdectomie pour un ad®nocarcinome 
lieberkuhnien  

hépatectomie droite chez un patient opéré  
en 2003 dôun cancer du c¹lon 



marges dôex®r¯se 
 



Tumeur hépatique polychrome, bien limitée 



Pièce opératoire orientée  
par le chirurgien 



Examen extemporané 

   
ÅExamen rapide pendant une intervention chirugicale 
ÅQui permet un diagnostic suceptible de modifier 
lôintervention chirurgicale 

 
ÅDécision concertée entre chirurgien et pathologiste  
ÅPas dôexamen extemporan® si compromet le r®sultat 

définitif  
ÅTechnique: coupe en congélation, coloration rapide 
 
ÅDifférentes indications: 
Ádiagnostic de cancer 
Ámarges dôex®r¯se 
Áganglions sentinelles (exemple : cancer du sein) 

 
     

     

 

 

     Recommandations ANAES, Ann Pathol 1999  

 

 
 

 
 

 



Apposition cytologique sur ganglion sentinelle 



Cryopréservation 

ÅCongélation de tissus tumoraux par le pathologiste dans 
le cadre des tumorothèques  

ÅA vis®e sanitaire, dans lôint®r°t du patient (diagnostic, 
facteurs pronostiques et facteurs prédictifs de réponse 
aux traitements)  

ÅA visée de recherche 

 

Recommandations pour la cryopréservation de cellules et tissus 
tumoraux dans le but de réaliser des analyses moléculaires. 
Ann Pathol 2001; 21: 184-201. 



Compte rendu 

ÅDiagnostic histologique (classification OMS) 
 
ÅFacteurs pronostiques  
Ágrade histopronostique 
ÁLe stade dôextension pTNM 

 
ÅFacteurs prédictifs de réponse au traitement 
  

 

Standards, Option et Recommandations pour la r®daction dõun 
compte rendu dõanatomie et cytologie pathologiques en 
cancérologie. Ann Pathol 2003; 23: 79 -95 



Carcinome canalaire du sein de type canalaire 
Forme histologique la plus fréquente (80%)  



Adénocarcinome colique de type lieberkühnien 
moyennement différencié 



Adénocarcinome prostatique 



Les facteurs pronostiques 

ÅUn facteur pronostique permet de définir le risque de 
rechute locale ou métastatique 

 
ÅLe stade pTNM 
ÅLe grade histopronostique : r®alis® ¨ partir dô®l®ments 

morphologiques  
ïScore de Gleason dans la prostate 
ïScore Elston et Ellis dans le sein 
ïLe grade de la FNCLCC dans les sarcomes 
ïLe grade de Fürhman dans le rein  
 
 

ÅLes emboles vasculaires 

 



Facteurs pronostiques  
stade pTNM  

 
ÅLe pTNM 2002  intègre des paramètres 

immunohistochimiques et de biologie moléculaire dans la 
classification des métastases ganglionnaires 

 

 

 

 

 AJCC. Revision of the American Joint Comitee on Cancer 
Staging System for Breast Cancer. J Clin Oncol 2002 ; 20 : 
3628 -36  

 

 



Cancers du sein 

T1 

T4 T4 

T3 

>5 cm 



Cancers du sein 

envahissement ganglionnaire Envahissement ganglionnaire  

pN0: ITC <0,2 mm  
pN1mi : 0,2 -  2 mm  
pN Métastase : > 2 mm  



Cellules tumorales isolées  



Grade Elston et Ellis  
Elston CW, Ellis IO ; histopathology 1991  

paramètres  score  

Formation de tubes  

->75%  

-10-75% 

-<10%  

 

 

1 

2 

3 

Pléomorphisme nucléaire  

Cellules petites et régulières 

Augmentation de taille modérée 

Variation marquée 

 

1 

2 

3 

 

Index mitotique  

variable selon le diamètre du champ 

1-3 



Les facteurs prédictifs de réponse 
au traitement  

 

Un facteur prédictif est un facteur permettant de prédire la 
réponse à un traitement donné 



 
Détermination des cibles  

 ÅRécepteurs aux oestrogènes et à la progestérone: 
cancers du sein (immunohistochimie) 

ÅStatut HER2: cancers du sein et cancers gastriques 
(immunohistochimie/hybridation in situ)  

Åmutation du gène KRAS: cancer colorectal 

Åmutation du gène EGFR: cancer du poumon 

ÅMutation de BRAF: mélanome 

 

ÅOptimisation de la stratégie thérapeutique :  

 
üSélection des patients potentiellement répondeurs à un 

traitement  

üEviter dôexposer inutilement ¨ un risque de toxicit® les patients 
non répondeurs à ce traitement ciblé 

 

 

 



Immunohistochimie 

 D®tection dôantig¯nes de localisation nucl®aire, 
cytoplasmique ou membranaire sur coupe tissulaire 
(congelé ou inclus en paraffine) 



Exemple Immunohistochimie/récepteurs aux oestrogènes :  
marquage nucléaire 



Exemple Immunohistochimie HER2: marquage membranaire 



ÅLôexpression des r®cepteurs aux oestrog¯nes et/ou 

à la progestérone est prédictive de réponse à 

lôhormonoth®rapie 
ÅEn France, il est recommandé de rapporter : 
ïLe pourcentage de cellules marquées 
ïEt lôintensit® du marquage 
  

ÅLe seuil de positivité est de 10% 
  
 
    Recommandations pour lô®valuation immunohistochimique  

   des récepteurs hormonaux sur coupes en paraffine dans les  
   carcinomes mammaires. Mise à jour 1999 ;  

    Ann Pathol 1999 

 

Exemple de cible: Récepteurs 
hormonaux  



Récepteurs aux oestrogènes 
Intensité forte, 100%  



Récepteurs à la progestérone 
Intensité forte, 100%  


