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Cancer bronchiques non a petites cellules

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

Types et sous-types histologiques Code ICDO
TUMEURS EPITHELIALES
Adénocarcinome 8140/3
Adénocarcinome lépidiquet 8250/3
Adénocarcinome acinaire 8551/3
Adénocarcinome papillaire 8260/3
Adénocarcinome micro papillaire 8265/3
Adénocarcinome solide 8230/3
Adénocarcinome Invasif Mucineuxt 8253/3
Adénocarcinome invasif mixte mucineux
Adénocarcinome invasif mixte non-mucineux 8254/3
Adénocarcinome colloide 8480/3
Adénocarcinome feetal 8333/3
Adénocarcinome entériquet 8144/3
Adénocarcinome avecinvasion minimet
Non-mucineux 8250/2
Mucineux 8257/3
Lésions pré-invasives
Hyperplasie adénomateuse atypique 8250/0
Adénocarcinome in situt
Non mucineux 8410/2
Mucineux 8253/2
Carcinome malpighien (ou épidermoide) 8070/3
Carcinome malpighien kératinisantt 8071/3
Carcinome malpighien non kératinisantt 8072/3
Carcinome malpighien basaloidet 8083/3
Lésion pré-invasive
Carcinome malpighien in situ 8070/2

Tumeurs neuroendocrines

Carcinome a petitescellules 8041/3
Carcinome a petitescellules composite 8045/3
Carcinome neuroendocrine a grandescellules 8013/3
Carcinome neuroendocrine a grandes cellulescomposite 8013/3
Tumeurs carcinoides
Tumeur carcinoide typique 8240/3
Tumeur carcinoide atypique 8249/3

Lésion pré-invasive
Hyperplasie neuroendocrine diffuse pulmonaire

idiopathique 8040/0
Carcinome a grandes cellules 8012/3
Carcinomes adénosquameux 8560/3
Carcinomes sarcomatoides
Carcinome pléomorphe 8022/3
Carcinome a cellules fusiformes 8032/3
Carcinome a cellules géantes 8031/3
Carcinosarcome 8980/3
Blastome pulmonaire 8972/3

Autres carcinomes et carcinomes inclassés
Carcinome “lymphoepithelioma-like” 8082/3
Carcinome avecréarrangement NUT t 8023/3
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Tumeurs de type glandes salivaires

Carcinome mucoépidermoide 8430/3
Carcinome adénoide 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 sdérosantt 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
PEComest
Lymphangioléiomyomatose 9174/1
PECome bénint 8714/0
Clearcelltumor 8005/0
PECome malint 8714/3
Tumeur myofibroblastique congénitale péri bronchique 8827/1
Lymphangiomatose diffuse pulmonaire
Tumeur myofibroblastique i nflammatoire 8825/1
Hémangioendothéliome é pithélioide 9133/3
Blastome pleuropulmonaire 8973/3
Synovialo-sarcome 9040/3
Sarcomeintimal de I’artére pulmonaire 9137/3
Sarcome myxoide pulmonaire avectranslocation EWSR1-CREB1 8842/3
Tumeurs myoépithéliales T
Myoépithéliome 8982/0
Carcinome myoépithélial 8982/3

Tumeurs lymphohistiocytiques

Lymphome extra-ganglionnaire de la zone marginale du MALT 9699/3
Lymphome diffus a grandes cellules 9680/3
Granulomatose lymphomatoide 9766/1
Lymphome intravasculaire diffus a grandes cellules t 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

tnouveaux termes ou termes modifiés depuis la classification OMS 2004
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Terminologie sur biopsies/cytologies

Adénocarcdnome (décrire lesarchitectures)

Morphologies/colorations spéciales

Morphologie d’adénocarcinome

SOMMAIRE

Classification OMS 2015 sur pieces
opératoires

Adénocarcinome
Architecture :
Lépidique
Acinaire
Papillaire
Solide
Micro papillaire

Adénocarcinome avec architecture
|épidique (si pur, préciser que sur petits
prélévements, onne peutexclureaun
adénocarcinome invasif)

Adénocardnome avecinvasion minime,
adénocarcinome in situ,
adénocarcinome invasif avec
architecture | épidique

Adénocarcdnome invasif mucineux (décrire
les architectures ; utiliserle terme
d’adénocarcinome mucineuxavec
architecture | épidique si architecture
|épidique pure sur petits prélevements)

Adénocarcinome invasif mucineux

Adénocarcdnome colloide

Adénocarcdnome colloide

Adénocarcinome feetal

Adénocarcinome foetal

Adénocarcinome de type entérique

Adénocarcinome de type entérique

Carcinome non a petites cellules, en faveur
d’un adénocarcinome

Pas de morphologie d’adénocarcinome
mais IHCTTF1 (napsine A) positive

Adénocarcinome d’architecture solide

Carcinome malpighien (ou é pidermoide)

Morphologie évidente (ponts d’union,
kératinisation)

Carcinome malpighien (ou é pidermoide)

Carcinome non a petites cellules, en faveur
d’un carcinome malpighien

Carcinome nona petites cellules avec
p40 positif

Carcinome malpighien

Carcinome non a 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 a grandes cellules

Carcinome a petites cellules

Morphologie et expression marqueurs
NEetTTF1

Carcinome a petites cellules

Carcinome non a petites cellules avec
morphologie NE : carcinome NE a grandes
cellulespossible

Marqueurs NE positifs

Carcinome NE a grandescellules

Carcinome non a petites cellules avec
morphologie NE, maissans confirmation par
IHC: suspicion de Carcdinome NE a grandes
cellules

Marqueurs NE négatifs

Carcinome non a petites cellules avec
morphologie NE, maissans confirmation
parlHC:suspicion de Carcinome NE a
grandes cellules

Carcinomenona petitescellulesavec
contingents glandulaire et malpighien :
suspicionde carcinome adénosquameux

Carcinome adénosquameux si chaque
contingent glandulaire et malpighien
représente plus de 10%

Carcinome non a petites cellules avec
contingent a cellules géantes ou fusiformes
(mentionnersi un contingent glandulaire ou
mal pighien est aussiprésent)

Carcinome sarcomatoide pléomorphe, a
cellulesgéantes et/ou fusiformes

Tableau 5 — Terminologie pour les adénocarcinomes, carcinomes malpighiens et carcinomes non a petites
cellules sur biopsies et cytologies en comparaison a celle sur piéces opératoires (d’aprés (112,113))
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Critéres diagnostiques

Adénocarcinome v' Petite tumeur<3cm
in situ (AIS) v" Adénocarcinomeisolé
v" Architecture Iépidique pure
v" Absence d’invasion stromale, vasculaire ou pleurale
v" Absence d’architecture invasive (acinaire, papillaire, micro papillaire, solide, colloide, de type

intestinal, foetal ou mucineuxinvasif)

<

Pas de dissémination endoalvéolaire

<

Cellules le plus souvent non mucineuses (pneumonocytes type Il ou cellulesde Clara), rarement
mucineuses (cellulescylindriques avec noyau basal et abondant mucus intracytoplasmique et
parfois desaspects de cellules a gobelet)

Atypies nucléaires absentes ou discrétes

Parois alvéolaires fibreusesou richesen fibres élastiques, notamment dans les AISnon mudneux

Adénocarcinome Petite tumeur<3cm
Adénocarcinomeisolé

Architecture Iépidique prédominante

avecinvasion
minime (MIA)
Invasion £0,5cm (dans ses grandes dimensions et par foyer)

AR NI N NN NN

Composanteinvasive (a mesurer) :
o 1)foyerd’architecture acinaire, papillaire, micro papillaire, solide, colloide, foetal ou
mucineuxinvasif
o 2)infiltrationtumorale, suscitant une réaction du stroma
v" Diagnosticde MIA exclu si
o 1)invasion desvaisseauxlymphatiques, sanguins ou de la pléevre
o 2)nécrosetumorale
o 3)dissémination aérienne (STAS)
v" Cellules nonmucipares (pheumocytes de type Il ou cellules de Clara), plus rarement mucineux

Tableau 6 — Critéres diagnostiques pour 'adénocarcinome in situ et 'adénocarcinome avec invasion minime
(d’apres (112,113))
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