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ANNEXE 1 : CLASSIFICATION ANATOMO-PATHOLOGIE 2015 (82,83)  

Types et sous-types histologiques      Code ICDO  
TUMEURS EPITHELIALES 
Adénocarcinome        8140/3 
 Adénocarcinome lépidique†       8250/3 

Adénocarcinome acinaire      8551/3 
Adénocarcinome papillaire     8260/3 

 Adénocarcinome micro papillaire†     8265/3 
 Adénocarcinome solide      8230/3 
 Adénocarcinome Invasif Mucineux†     8253/3 
  Adénocarcinome invasif mixte mucineux  
  Adénocarcinome invasif mixte non-mucineux   8254/3 
 Adénocarcinome colloïde      8480/3 
 Adénocarcinome fœtal       8333/3 
 Adénocarcinome entérique†      8144/3 
 Adénocarcinome avec invasion minime† 
  Non-mucineux      8250/2 
  Mucineux      8257/3 
 Lésions pré-invasives 
  Hyperplasie adénomateuse atypique    8250/0 
  Adénocarcinome in situ†    

Non mucineux     8410/2 
Mucineux     8253/2 

 
Carcinome malpighien (ou épidermoïde)     8070/3 
Carcinome malpighien kératinisant†      8071/3 
Carcinome malpighien non kératinisant†     8072/3 
Carcinome malpighien basaloïde†      8083/3 
Lésion pré-invasive  
 Carcinome malpighien in situ      8070/2 
 
Tumeurs neuroendocrines 
Carcinome à petites cellules       8041/3 
 Carcinome à petites cellules composite    8045/3 
Carcinome neuroendocrine à grandes cellules     8013/3 
 Carcinome neuroendocrine à grandes cellules composite   8013/3 
 Tumeurs carcinoïdes       
 Tumeur carcinoïde typique      8240/3 
 Tumeur carcinoïde atypique      8249/3 

Lésion pré-invasive  
   Hyperplasie neuroendocrine diffuse pulmonaire  
   idiopathique     8040/0 
 
Carcinome à grandes cellules      8012/3 
Carcinomes adénosquameux      8560/3 
Carcinomes sarcomatoïdes 

Carcinome pléomorphe      8022/3 
 Carcinome à cellules fusiformes     8032/3 

Carcinome à cellules géantes     8031/3 
Carcinosarcome       8980/3 
Blastome pulmonaire      8972/3 

 
Autres carcinomes et carcinomes inclassés 
 Carcinome “lymphoepithelioma-like”     8082/3 
 Carcinome avec réarrangement NUT †     8023/3 
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Tumeurs de type glandes salivaires 
 Carcinome mucoépidermoïde     8430/3 
 Carcinome adénoïde kystique     8200/3 
 Carcinome épithélial-myoépithélial     8562/3 
 Adénome pléomorphe      8940/0 
 
Papillomes 
Papillome malpighien       8052/0 
 Exophytique       8052/0 
 Inversé        8053/0 
Papillome glandulaire       8260/0 
Papillome mixte malpighien et glandulaire     8560/0 
 
Adénomes 
Pneumocytome sclérosant†       88320 
Adénome alvéolaire       8251/0 
Adénome papillaire       8260/0 
Cystadénome mucineux       8470/0 
Adénome des glandes muqueuses      8480/0 
 
Tumeurs mésenchymateuses 
Hamartome pulmonaire       8992/0 
Chondrome        9220/0 
PEComes†    
 Lymphangioléiomyomatose      9174/1 
 PECome bénin†       8714/0 
  Clear cell tumor      8005/0 
 PECome malin†       8714/3 
 Tumeur myofibroblastique congénitale péri bronchique   8827/1 
Lymphangiomatose diffuse pulmonaire     
Tumeur myofibroblastique inflammatoire     8825/1 
Hémangioendothéliome épithélioïde      9133/3 
Blastome  pleuropulmonaire       8973/3 
Synovialo-sarcome        9040/3 
Sarcome intimal de l’artère pulmonaire     9137/3 
Sarcome myxoïde pulmonaire avec translocation EWSR1-CREB1 †   8842/3 
Tumeurs myoépithéliales †  
  Myoépithéliome      8982/0 
  Carcinome myoépithélial     8982/3 
 
Tumeurs lymphohistiocytiques  
Lymphome extra-ganglionnaire de la zone marginale du MALT   9699/3 
Lymphome diffus à grandes cellules      9680/3 
Granulomatose lymphomatoïde      9766/1 
Lymphome intravasculaire diffus à grandes cellules †    9712/3 
Histiocytose  pulmonaire Langerhansienne     9751/1 
Maladie d’Erdheim-Chester       9750/1 
 
Tumeurs d’origine ectopique 
Tumeurs germinales 
 Tératome, mature       9080/0 
 Tératome, immature      9080/1 
Thymome intra pulmonaire       8580/3 
Mélanome        8270/3 
Méningiome, NOS        9530 
 
†nouveaux termes ou termes modifiés depuis la classification OMS 2004 
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Terminologie sur biopsies/cytologies Morphologies/colorations spéciales 
Classification OMS 2015 sur pièces 

opératoires 

Adénocarcinome (décrire les architectures) Morphologie d’adénocarcinome Adénocarcinome 

Architecture : 

        Lépidique          

        Acinaire 

        Papillaire 

        Solide    

        Micro papillaire   

Adénocarcinome avec architecture 

lépidique (si pur, préciser que sur petits 

prélèvements, on ne peut exclure à un 

adénocarcinome invasif) 

 Adénocarcinome avec invasion minime, 

adénocarcinome in situ, 

adénocarcinome invasif avec 

architecture lépidique 

Adénocarcinome invasif mucineux (décrire 

les architectures ; utiliser le terme 

d’adénocarcinome mucineux avec 

architecture lépidique si architecture 

lépidique pure sur petits prélèvements)  

 Adénocarcinome invasif mucineux 

Adénocarcinome colloïde  Adénocarcinome colloïde 

Adénocarcinome fœtal   Adénocarcinome fœtal 

Adénocarcinome de type entérique  Adénocarcinome de type entérique  

Carcinome non à petites cellules, en faveur 

d’un adénocarcinome 

Pas de morphologie d’adénocarcinome 

mais IHC TTF1 (napsine A) positive 

Adénocarcinome d’architecture solide 

Carcinome malpighien (ou épidermoïde) Morphologie évidente (ponts d’union, 

kératinisation) 

Carcinome malpighien (ou épidermoïde) 

Carcinome non à petites cellules, en faveur 

d’un carcinome malpighien 

Carcinome non à petites cellules  avec  

p40 positif 

Carcinome malpighien  

 

Carcinome non à petites cellules sans 

spécification (“NSCC-NOS ») 

Absence de morphologie glandulaire, 

malpighienne ou NE ; P40 et TTF1 

négatifs, marqueurs NE négatifs ou TTF1 

et P40 positifs  

Carcinome à grandes cellules 

Carcinome à petites cellules Morphologie et expression marqueurs 

NE et TTF1 

Carcinome à petites cellules 

Carcinome non à petites cellules avec 

morphologie NE : carcinome NE à grandes 

cellules possible 

Marqueurs NE positifs Carcinome NE à grandes cellules 

 

Carcinome non à petites cellules avec 

morphologie NE, mais sans confirmation par 

IHC : suspicion de Carcinome NE à grandes 

cellules 

Marqueurs NE négatifs Carcinome non à petites cellules avec 

morphologie NE, mais sans confirmation 

par IHC : suspicion de Carcinome NE à 

grandes cellules 

Carcinome non à  petites cellules avec 

contingents glandulaire et malpighien : 

suspicion de carcinome adénosquameux 

 Carcinome adénosquameux si chaque 

contingent glandulaire et malpighien 

représente plus de 10%  

Carcinome non à petites cellules  avec 

contingent à cellules géantes ou fusiformes 

(mentionner si un contingent glandulaire ou 

malpighien est aussi présent) 

 Carcinome sarcomatoïde pléomorphe, à 

cellules géantes et/ou fusiformes 

Tableau 5 – Terminologie pour les adénocarcinomes, carcinomes malpighiens et carcinomes non à petites 
cellules sur biopsies et cytologies en comparaison à celle sur pièces opératoires (d’après (34,35)) 
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Sous-type Critères diagnostiques 

Adénocarcinome 

in situ (AIS) 

 Petite tumeur ≤ 3 cm 

 Adénocarcinome isolé 

 Architecture lépidique pure 

 Absence d’invasion stromale, vasculaire ou pleurale 

 Absence d’architecture invasive (acinaire, papillaire, micro papillaire, solide, colloïde, de type 

intestinal, fœtal ou mucineux invasif) 

 Pas de dissémination endoalvéolaire 

 Cellules le plus souvent non mucineuses (pneumonocytes type II ou cellules de Clara), rarement 

mucineuses (cellules cylindriques avec noyau basal et abondant mucus intracytoplasmique et  

parfois des aspects de cellules à gobelet) 

 Atypies nucléaires absentes ou discrètes  

 Parois alvéolaires fibreuses ou riches en fibres élastiques, notamment dans les AIS non mucineux 

Adénocarcinome 

avec invasion 

minime (MIA) 

 Petite tumeur ≤ 3 cm 

 Adénocarcinome isolé 

 Architecture lépidique prédominante 

 Invasion ≤ 0,5 cm (dans ses grandes dimensions et par foyer) 

 Composante invasive (à mesurer) : 

o 1) foyer d’architecture acinaire, papillaire, micro papillaire, solide, colloïde, fœtal ou 

mucineux invasif   

o 2) infiltration tumorale, suscitant une réaction du stroma 

 Diagnostic de MIA exclu si 

o 1) invasion des vaisseaux lymphatiques, sanguins ou de la plèvre 

o 2) nécrose tumorale   

o 3) dissémination aérienne (STAS) 

 Cellules non mucipares (pneumocytes de type II ou cellules de Clara), plus rarement mucineux 

Tableau 6 –  Critères diagnostiques pour l’adénocarcinome in situ et l’adénocarcinome avec invasion minime 
(d’après (82,83)) 
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DECLARATION DES LIENS D’INTERETS 

 
Les personnes ci-dessous ont déclaré des liens d’intérêt en oncologie thoracique pour des participations à des congrès, séminaires ou 
formations ; des bourses ou autre financement ; des rémunérations personnelles ; des intéressements ; ou tout autre lien pertinent dans les 
3 dernières années : 
 
ARPIN D : Takeda, Roche 
AUDIGIER-VALETTE C : Roche, Abbvie, BMS, MSD, Takeda, Boehringer, AstraZeneca, Pfizer, Novartis, Fabre, Amgen, Lilly 
AVRILLON V : BMS, Abbvie. 
BARANZELLI A. : Roche, Takeda, BMS, MSD 
BAUD M. : Boehringer 
BAYCE BLEUEZ S. : Roche, BMS, AMGEN 
BERARD H : Roche, Pfizer, Boehringer 
BERNARDI M. : BMS, Sandoz, Roche 
BOMBARON P : Roche, AstraZeneca, BMS, Boehringer. 
COURAUD S. : AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Lilly, Merck, MSD, Novartis, Pfizer, Roche, Sysmex Innostics, Chugai, Laidet.  
DELCLAUX B : BMS, Boehringer, AstraZeneca, Novartis, Roche. 
DEMIR S : Pfizer, BMS 
FALCHERO L. : Roche, Boehringer, AstraZeneca, BMS, Pfizer, Amgen. 
FOUCHER P : AstraZeneca, Roche, BMS, MSD, Chugai, Vifor, IFCT, PFIZER 
FOURNEL P. : Lilly, Amgen, BMS, MSD, Roche, Pfizer, Astelas, Boehringer, AstraZeneca, Takeda, Novartis, PFO 
GERINIERE L : Lilly 
GIAJ LEVRA M. : MSD, BMS, Roche, AstraZeneca, Novartis, Pfizer, Boehringer 
GONZALEZ G. : Roche, Novartis, Pharmadom 
GOUNANT V : Takeda, Lilly, Roche, AstraZeneca, BMS, Boehringer, Pfizer, Novartis. 
GROUET A.  : Boehringer, Novartis    
HAMMOU Y : Chiesi, ISIS, Elia 
JACOULET P : Boehringer 
JANICOT H. Boehringer 
LARIVE S. : TEVA Santé, Pfizer, Boehringer, BMS, MSD, AstraZeneca. 
LE TREUT J. : AstraZeneca, Boehringer, Roche, BMS, MSD  
LOCATELLI SANCHEZ M. : Boehringer, BMS, AstraZeneca, LFB 
LUCIANI S : Pfizer 
MARTIN E. : Astra Zeneca 
MASTROIANNI B : Amgen  
MERLE P : MSD, AstraZeneca, BMS, Pfizer   
MORO-SIBILOT D : Roche, Pfizer, Lilly, Boehringer, MSD, BMS, Takeda, AstraZeneca, Novartis, Amgen, Abbvie 
NAKAD A : BMS 
ODIER L. : Lilly, Amgen, Pfizer 
PAULUS V : MSD, Roche 
PEROL M. : Roche, AstraZeneca, Boehringer, Lilly, Takeda, BMS, MSD, Pfizer, Novartis, Chugai 
PERROT E. : AstraZeneca   
PINSOLLE J. : Takeda, MSD, Roche, Pfizer, Agiradom.  
RANCHON F : CELGENE, JAZZ PHARMA, ABBVIE  
SAKHRI L : Pfizer, BMS. 
SOUQUET P.-J. : Amgen, AstraZeneca, BI, CHUGAI, P FABRE, LILLY, MSD, BMS, Pfizer, Novartis, Sandoz, Roche, Takeda, Bayer, Merrimack, 
Merck, Astellas,  
TAVIOT B : Chiesi 
TISSOT C : Amgen, Sandoz, BMS 
WATKIN E. : MSD, AstraZeneca, Boehringer, Pfizer, Roche, BMS 
ZALCMAN G. : Roche, AstraZeneca, BMS, Pfizer, Novartis, Abbvie, MSD, Boehringer, GSK, Inventiva 
 
Les autres participants et membres des groupes de travail n’ont déclaré aucun lien d’intérêt en oncologie thoracique.  
Aucun participant ou membre d’un groupe de travail n’a rapporté de lien d’intérêt avec l’industrie du tabac. 
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La réunion de mise à jour des référentiels (édition 2019) a été organisée par l’Association de Recherche d’Information Scientifique et 
Thérapeutique en Oncologie Thoracique (ARISTOT). 
Les partenaires institutionnels 2019 d’ARISTOT sont : Amgen, Astra Zeneca, Boehringer Ingelheim, Chugai, Pfizer, Roche.  
 
Les référentiels en oncologie thoracique Auvergne-Rhône-Alpes® 2019 sont coordonnés et mis en forme par Sébastien Couraud (Hospices 
Civils de Lyon), asssité de Mme Christelle Chastand (Hospices Civils de Lyon). Ils sont édités par ARISTOT qui en est le propriétaire exclusif (y 
compris des versions antérieures). Ils sont diffusés à titre gratuit par le(s) partenaire(s) dûment autorisé(s) et mandaté(s) par ARISTOT. Les 
référentiels AURA en oncologie thoracique® est une marque déposé à l’INPI sous la référence 18 4 478 084 dont le propriétaire est 
l’association ARISTOT. 
 
Pour citer le référentiel : 
Couraud S, Westeel V., Toffart A.-C, Souquet P.-J. et le comité de rédaction des référentiels Auvergne Rhône-Alpes en oncologie thoracique. 
Référentiel sur le cancer bronchique non à petites-cellules : actualisation 2019. ARISTOT.2019. ISBN 978-2-490858-00-2. Téléchargeable sur 
http://espacecancer.sante-ra.fr/Pages/referentiels.aspx et sur www.lecancer.fr 
 
Couraud S, Westeel V., Toffart A.-C, Souquet P.-J. on behalf of the editing committee of Auvergne Rhône-Alpes Guidelines in Thoracic 
Oncology. [Guidelines on Non-Small Cells Lung Cancer : 2019 Update]. ARISTOT 2019 [French]. ISBN 978-2-490858-00-2. Available from 
http://espacecancer.sante-ra.fr/Pages/referentiels.aspx and from www.lecancer.fr. 
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