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ANNEXE 1 : CLASSIFICATION ANATOMO-PATHOLOGIE 2015 (112,113)  

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

 Adénocarcinome lépidique†      8250/3 
Adénocarcinome acinaire      8551/3 

Adénocarcinom e 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 
 Lés ions 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 
Lés ion 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 

Lés ion 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 
Papi llome malpighien       8052/0 

 Exophytique       8052/0 
 Inversé        8053/0 
Papi llome glandulaire        8260/0 
Papi llome mixte malpighien et glandulaire     8560/0 
 

Adénomes 
Pneumocytome sclérosant†       88320 
Adénome a lvéolaire       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 
His tiocytose  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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