
PÉNIS
Version 3.2.0.0

N° de rapport

Type d’intervention : Biopsie incisionnelle, biopsie excisionnelle, pénectomie partielle, pénectomie totale, circoncision

Les éléments de données précédés de ce symbole « + » ne sont pas obligatoires. Toutefois, ils peuvent être cliniquement 
importants quoique non encore validés ou utilisés régulièrement dans la prise en charge des usagers.

Sélectionner un seul élément, sauf indication contraire.

Procédure
  Biopsie incisionnelle
  Biopsie excisionnelle
  Pénectomie partielle
  Pénectomie totale
  Circoncision
  Autre (préciser) :  
  Non précisée

Prépuce (présence et type) (sélectionner tous les éléments applicables) (note A)
  Présent (non-circoncis)

+   Court
+   Moyen
+   Long
+   Phimotique

  Absent (circoncis)
  Ne peut être déterminé

Lymphadénectomie
  Non applicable
  Biopsie de ganglion sentinelle
  Inguinale (superficielle et profonde)
  Iliaque externe
  Iliaque interne
  Ganglions pelviens
  Autre (préciser) :  

Échantillonage de ganglions lymphatiques (note B)
  Aucun ganglion repéré ou soumis

Nombre de ganglions lymphatiques examinés
Préciser : 

  Nombre ne peut être déterminé (expliquer) : 

Nombre de ganglions atteints
Préciser : 

  Nombre ne peut être déterminé (expliquer) :   

Source: Velazquez EF, et coll., pour les membres du Cancer Committee du College of American Pathologists. Protocol for the Examination of Specimens From  
Patients with Carcinoma of the Penis. Version Penis 3.2.0.0. College of American Pathologists (CAP), 2013. Disponible en ligne à l’adresse: www.cap.org. 
Traduction et adaptation française autorisées,  non validées par le CAP.

Page 1 de 6

AH-827 DT-9357 (2016-05)	
PÉNIS	 DOSSIER DE L’USAGER 

		  Version 3.2.0.0

Date de naissance

Nom

Prénom

N° d’assurance maladie

Adresse

Code postal Ind. rég. Sexe

M	 F

Téléphone

N° chambre N° de dossier

DT9357
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Taille du spécimen

Préciser :  x  x  cm

Site tumoral (si plusieurs sites sont atteints, sélectionner tous les éléments applicables)

  Gland
  Prépuce, surface muqueuse
  Prépuce, surface cutanée
  Sillon balano-préputial
  Peau du corps de la verge
  Urètre pénien

Taille de la tumeur

Plus grande dimension :  cm
+ Autres dimensions :  x  cm

+ Nombre de foyers tumoraux

+   Tumeur unicentrique
+   Tumeur multicentrique

+ Caractéristiques macroscopiques de la tumeur (sélectionner tous les éléments applicables)

+   Plane
+   Ulcérée
+   Polypoïde
+   Verruciforme
+   Nécrose
+   Hémorragie
+   Autre (préciser) :  

+ Bordure profonde de la tumeur (sélectionner tous les éléments applicables) (note C)

+   Pushing (à base large, refoulant les structures adjacentes)
+   Infiltrante (irrégulière)
+   Autre (préciser) :  

+ Extension tumorale macroscopique (sélectionner tous les éléments applicables)
+ Au niveau du gland :
+   Tumeur envahissant le tissu conjonctif sous-épithélial (chorion muqueux)
+   Tumeur envahissant  le corps spongieux
+   Tumeur envahissant  la tunique albuginée
+   Tumeur envahissant  le corps caverneux
+   Tumeur envahissant l’urètre distal (pénien)
+   Non applicable

+ Au niveau du prépuce :
+   Tumeur envahissant le tissu conjonctif sous-épithélial (chorion muqueux)
+   Tumeur envahissant  le muscle dartos
+   Tumeur envahissant  la peau du prépuce
+   Non applicable

+ Au niveau du corps de la verge :
+   Tumeur envahissant  la peau
+   Tumeur envahissant le muscle dartos
+   Tumeur envahissant  le fascia de Buck
+   Tumeur envahissant  le corps spongieux
+   Tumeur envahissant  le corps caverneux
+   Tumeur envahissant l’urètre proximal 
+   Non applicable
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Évaluation macroscopique des marges de résection (sélectionner tous les éléments applicables)

  Ne peuvent être évaluées

  Macroscopiquement exemptes de tumeur

  Macroscopiquement atteintes par la tumeur (préciser pour les spécimens de pénectomie ou de circoncision ci-dessous)

Pour les spécimens de pénectomie :

  Urétrale

  Tissus péri-urétraux (tissu conjonctif sous-épithélial (chorion muqueux), corps spongieux, fascia de Buck)

  Corps caverneux

  Fascia de Buck au niveau du corps de la verge

  Peau

  Autre (préciser) :  

Pour les spécimens de circoncision :

  Marge du sillon balano-préputial

  Marge cutanée

Type de tumeur

  Carcinome infiltrant

  Carcinome non-infiltrant

  Carcinome in situ

Type histologique (sélectionner tous les éléments applicables) (note D)

  Carcinome épidermoïde

  Type usuel (kératinisant)

  Basaloïde

+   Condylomateux (warty)

  Verruqueux

+   Cuniculatum

+   Papillaire, sans autre précision (NOS)

  Sarcomatoïde

+   Pseudohyperplasique 

+   Acantholytique (pseudoglandulaire)

+   Carcinome épidermoïde de type mixte

  Adénosquameux

  Carcinome neuroendocrine primaire

  Maladie de Paget

  Carcinome annexiel (préciser le type) : 

  Carcinome à cellules claires

  Carcinome, dont le type ne peut être déterminé

  Autre (préciser) : 

Grade histologique (note E)

  Non applicable

  GX : Grade ne peut être évalué

  G1 : Bien différencié

  G2 : Modérément différencié

  G3 : Peu différencié
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Extension tumorale microscopique (sélectionner tous les éléments applicables)
Niveaux anatomiques
Au niveau du gland :

  Non-infiltrant
  Tumeur envahissant  le tissu conjonctif sous-épithélial (chorion muqueux)
  Tumeur envahissant  le corps spongieux
  Tumeur envahissant  la tunique albuginée
  Tumeur envahissant  le corps caverneux

Au niveau du sillon balano-préputial :
  Non-infiltrant
  Tumeur envahissant  le tissu conjonctif sous-épithélial (chorion muqueux)
  Tumeur envahissant le muscle dartos
  Tumeur envahissant  le fascia de Buck

Au niveau du prépuce :
  Non-infiltrant
  Tumeur envahissant  le tissu conjonctif sous-épithélial (chorion muqueux)
  Tumeur envahissant le muscle dartos
  Tumeur envahissant  la peau du prépuce

Au niveau du corps de la verge :
  Non-infiltrant
  Tumeur envahissant  la peau
  Tumeur envahissant le muscle dartos
  Tumeur envahissant le fascia de Buck
  Tumeur envahissant  le corps spongieux
  Tumeur envahissant  le corps caverneux

Autre extension
  Urètre pénien (distal)
  Urètre proximal 
  Prostate
  Scrotum
  Peau régionale (pubienne, inguinale)

+ Profondeur d’infiltration/épaisseur (note F)

+  Préciser :  mm

Marges de résection (sélectionner tous les éléments applicables) (note G)

  Ne peuvent être évaluées
  Microscopiquement exemptes de tumeur
  Microscopiquement atteinte(s) (préciser pour les spécimens de pénectomie ou de circoncision ci-dessous)

Pour les spécimens de pénectomie :
  Urétrale
  Tissus péri-urétraux (tissu conjonctif sous-épithélial (chorion muqueux), corps spongieux, fascia de Buck)
  Corps caverneux
  Fascia de Buck au niveau du corps de la verge
  Peau
  Autre (préciser) : 

Pour les spécimens de circoncision :
  Marge du sillon balano-préputial
  Marge cutanée
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Envahissement lymphovasculaire (note H)

  Non décelé

  Présent

  Indéterminé

Envahissement péri-neural (note I)

  Non décelé

  Présent

  Indéterminé

Stade pathologique (pTNM) (note J)
Descripteurs TNM (seulement si applicables) (sélectionner tous les éléments applicables)

  m (tumeurs primaires multiples)

  r (récidive)

  y (post-traitement)

Tumeur primaire (pT)
  pTX : Tumeur primaire ne peut être évaluée

  pT0 : Aucune évidence de tumeur primaire
  pTis : Carcinome in situ

  pTa : Carcinome verruqueux non-infiltrant* 

  �pT1a : Tumeur envahissant le tissu conjonctif sous-épithélial sans envahissement lymphovasculaire et qui n’est pas peu 
différenciée (c’est-à-dire de grade 3-4 )

  pT1b : Tumeur envahissant le tissu conjonctif sous-épithélial avec envahissement lymphovasculaire ou tumeur peu différenciée
  �pT2 : Tumeur envahissant les corps spongieux ou caverneux

  �pT3 : Tumeur envahissant l’urètre

  �pT4 : Tumeur envahissant d’autres structures adjacentes
 
*Une pénétration (envahissement) avec bordures régulières (broad pushing - refoulant les structures adjacentes) est permise, mais une infiltration destructrice n’est pas compatible avec ce diagnostic.

Ganglions lymphatiques régionaux (pN)
  pNX : Ganglions régionaux ne peuvent être évalués

  pN0 : Ganglions lymphatiques régionaux exempts de métastase(s)

  pN1 : Métastase(s) à un seul ganglion lymphatique inguinal

  pN2 : Métastases à plusieurs ganglions lymphatiques inguinaux, ou bilatéralement

  �pN3 :  Extension extra-ganglionnaire d’une métastase ganglionnaire, ou métastase(s) unilatérale(s) ou bilatérales à un  
(des) ganglion(s) lymphatique(s) pelvien(s)

Métastase(s) à distance (pM)
  Non applicable

  pM1 : Métastase(s) à distance* 
 
* Inclut les métastases ganglionnaires ailleurs que dans le petit bassin (pelvis vrai), de même que les métastases viscérales ou osseuses

+ Autres constatations pathologiques (sélectionner tous les éléments applicables) (note K)

+   Aucune

+   Néoplasie intraépithéliale pénienne (PeIN)

+   Différenciée (simplex)

+   Lésion intraépithéliale malpighienne grade 1

+   Lésion intraépithéliale malpighienne grade 2
+   Autre (préciser) :  

+   Lichen scléreux

+   Hyperplasie malpighienne 

+   Condylome acuminé

+   Autre (préciser) : 
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+ Études complémentaires

+ Préciser : 
+   Aucune effectuée

+ Commentaire(s) :
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Signature du  
pathologiste Date

N° de permis Année	 Mois	 Jour


