
SARCOME DE L’UTÉRUS
Version 3.1.0.0

N° de rapport

Type d’intervention : Hystérectomie et myomectomie, avec ou sans autres organes ou tissus

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.

Spécimen (sélectionner tous les éléments applicables)
  Corps utérin

  Col utérin

  Ovaire droit

  Ovaire gauche

  Trompe de Fallope droite

  Trompe de Fallope gauche

  Paramètre gauche

  Paramètre droit

  Péritoine

  Collerette vaginale

  Omentum

  Autre (préciser) :  

  Non précisé

Procédure (sélectionner tous les éléments applicables)
  Hystérectomie supracervicale

  Hystérectomie simple

  Hystérectomie radicale

  Myomectomie

  Ovariectomie droite

  Ovariectomie gauche

  Salpingectomie droite

  Salpingectomie gauche

  Salpingo-ovariectomie droite

  Salpingo-ovariectomie gauche

  Omentectomie

  Biopsies péritonéales

  Autre (préciser) :  

  Non précisée

Source : Otis CN, et coll., pour les membres du Cancer Committee du College of American Pathologists. Protocol for the Examination of Specimens From Patients 
With Sarcoma of the Uterus. Version UterineSarcoma 3.1.0.0., College of American Pathologists (CAP), 2016. Disponible en ligne à l’adresse: www.cap.org. Traduction 
et adaptation française autorisées,  non validées par le CAP
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Échantillonnage des ganglions lymphatiques (sélectionner tous les éléments applicables)
  Prélevés

  Ganglions lymphatiques pelviens

  Ganglions lymphatiques para-aortiques

  Autre (préciser) : 

  Non prélevés

  Inconnu

Intégrité du spécimen 

  Spécimen d’hystérectomie (intact)

  Spécimen d’hystérectomie sans col utérin

  Spécimen d’hystérectomie morcelé

  Myomectomie (intact)

  Spécimen de myomectomie morcelé

  Autre (préciser) :  

Site de la tumeur
  Fundus

  Segment utérin bas/isthme

  Col utérin

  Autre (préciser) :  

Taille de la tumeur

Dimension la plus grande :  cm

+ Autres dimensions :  x  cm

  Ne peut être déterminée 

Type histologique (sélectionner tous les éléments applicables) (notes B, C et D)

  Léiomyosarcome

+  Type épithélioïde

+   Type myxoïde

+   Autre (préciser) : 

  Sarcome stromal de l’endomètre de bas grade

  Sarcome stromal de l’endomètre de bas grade avec : 

  Différenciation musculaire lisse

  Éléments de cordon sexuel

  Éléments glandulaires

  Autre (préciser) : 

  Sarcome stromal de l’endomètre de haut grade

  Sarcome utérin/de l’endomètre indifférencié

   Adénosarcome

  Adénosarcome avec : 

  Différenciation rabdomyoblastique

  Différenciation cartilagineuse

  Différenciation osseuse

  Autre élément hétérologue (préciser) : 

  Adénosarcome avec prolifération sarcomateuse

  Autre (préciser) :  



N° de rapport N° de dossier

Grade histologique (sélectionnez le grade qui est spécifiquement applicable au type histologique)

Léiomyosarcome : (note D)
  Non applicable

Sarcome stromal de l’endomètre  (note C)
  Bas grade

  Haut grade

  Ne peut être évalué 

Adénosarcome (note B)  (sélectionner tous les éléments applicables)
  Bas grade

  Haut grade

  Avec prolifération sarcomateuse

  Ne peut être évalué

Infiltration du myomètre (uniquement pour l’adénosarcome) (sélectionner tous les éléments applicables) (Note D)

  Indéterminée

  Présente
Profondeur de l’invasion :  mm
OU, si la profondeur exacte de l’invasion ne peut être déterminée : 

  L’extension de l’invasion du myomètre ne peut être déterminée (expliquer): 

  La tumeur envahit moins de 50 % (< 50 %) de l’épaisseur totale du myomètre 

  La tumeur envahit 50 % ou plus (≥ 50 %) de l’épaisseur totale du myomètre
Epaisseur myométriale :  mm

  Épaisseur myométriale ne peut être déterminée (expliquer):  

Atteinte du col utérin

  Ne peut être déterminée

  Non atteinte

  L’envahissement tumoral est limité à la surface glandulaire du col utérin
  La tumeur envahit le tissu conjonctif du stroma du col utérine

Degré d’atteinte des autres organes  (sélectionner tous les éléments applicables)

  Non applicable

  Ovaire droit

  Atteint
  Non atteint

  Ovaire gauche

  Atteint
  Non atteint

  Trompe de Fallope droite

  Atteinte
  Non atteinte

  Trompe de Fallope gauche

  Atteinte
  Non atteinte

  Collerette vaginale

  Atteinte
  Non atteinte

Suite de la section à la page suivante
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Degré d’atteinte des autres organes  (sélectionner tous les éléments applicables) – suite

  Paramètre droit

  Atteint

  Non atteint

  Paramètre gauche

  Atteint

  Non atteint

  Omentum

  Atteint

  Non atteint

  Autre (préciser) :  

Marges 

  Ne peuvent être évaluées

  Exemptes de sarcome

+ Distance entre le sarcome et la marge la plus proche :  mm

+ Préciser la marge : 

  Atteinte(s) par le sarcome

Préciser la (les) marge(s) : 

Envahissement lymphovasculaire

  Non décelé

  Présent

  Indéterminé

+ Liquide d’ascite péritonéale
+   Non-réalisé / inconnu

+   Exempt de malignité (normal/bénin)

+   Atypique et/ou suspect (préciser) :  

+   Malin (positif pour malignité)

+   Insatisfaisant/non diagnostic (préciser) :  

+ Lavage péritonéal
+   Exempt de malignité

+   Atypique et/ou suspect (préciser) :  

+   Malin (positif pour malignité)

+   Insatisfaisant/non diagnostic (préciser) :  

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

  m (tumeurs primaires multiples)

  r (récidive)

  y (post-traitement)
Suite de la section à la page suivante
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Léiomyosarcome, sarcome stromal de l’endomètre et sarcome de l’endomètre/sarcome utérin indifférencié 
Tumeur primaire (pT)

  pTX : La tumeur primaire ne peut être évaluée 
  pT0 : Aucune tumeur primaire  décelée

pT1 : La tumeur est  limitée à l’utérus 
  pT1a : Tumeur de taille de 5 cm ou moins (≤ 5 cm) dans sa dimension la plus grande
  pT1b : Tumeur de taille de plus de 5 cm (> 5 cm) dans sa dimension la plus grande

pT2 : La tumeur s’étend au-delà de l’utérus, mais reste confinée au bassin (la tumeur s’étend aux tissus pelviens extra-utérins
  �pT2a : La tumeur envahit les annexes 
  �pT2b : La tumeur envahit d’autres tissus pelviens 

pT3 : La tumeur envahit les tissus abdominaux (et pas seulement en protrusion dans l’abdomen) 
  �pT3a : La tumeur envahit les tissus abdominaux à un site (envahissement focal)
  �pT3b : La tumeur envahit les tissus abdominaux à plus d’un site (envahissement multifocal)
  pT4 : La tumeur envahit la muqueuse de la vessie et/ou du rectum 

Ganglions lymphatiques régionaux (pN)
  pNX : Ne peuvent être évalués 
  pN0 : Ganglions lymphatiques régionaux exempts de métastase 
  pN1 : Présence des métastases ganglionnaires régionales aux ganglions lymphatiques pelviens 
  Aucun ganglion soumis ou trouvé  

Ganglions lymphatiques pelviens :
  Pas de ganglions lymphatiques pelviens soumis ou retrouvés

Nombre de ganglions lymphatiques pelviens examinés : 
Précisez : 

  Nombre ne peut être déterminé (préciser) :  

Nombre de ganglions lymphatiques pelviens atteints : 
Précisez : 

  Le nombre de ganglions ne peut être déterminé (préciser)  

Ganglions lymphatiques para-aortiques :
  Pas de ganglions lymphatiques para-aortiques soumis ou retrouvés

Nombre de ganglions lymphatiques para-aortiques examinés : 
Précisez : 

  Nombre ne peut être déterminé (préciser) :  

Nombre de ganglions lymphatiques para-aortiques atteints : 
Précisez : 

  Le nombre de ganglions ne peut être déterminé (préciser)  

Autres ganglions lymphatiques :
Préciser le site : 

Nombre de ganglions lymphatiques examinés : 
Précisez : 

  Nombre ne peut être déterminé (préciser) :  

Nombre de ganglions lymphatiques atteints :  
Précisez : 

  Le nombre de ganglions ne peut être déterminé (préciser)  
Suite de la section à la page suivante
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Signature du  
pathologiste Date

N° de permis Année	 Mois	 Jour

Stade pathologique (pTNM) – suite
Métastase(s) à distance (pM) (uniquement en cas de confirmation histologique)

  pM1 : Présence des métastases) à distance (à l’exclusion des annexes et des tissus pelviens et abdominaux) 
Préciser le(s) site(s), si connu(s) : 

+ Stade FIGO
+ I : Tumeur limitée à l’utérus
+   IA : Tumeur limitée à l’endomètre/endocol sans invasion du myomètre

+   IB : Invasion inférieure ou égale à la moitié du myomètre

+   IC : Invasion supérieure à la moitié du myomètre

+ II: Tumeur étendue au-delà de l’utérus, à l’intérieur du pelvis
+   IIA : Atteinte annexielle

+   IIB : Extension au tissu pelvien extra-utérin

+ III : Tumeur envahit le tissu abdominal (et non pas faire juste protrusion dans la cavité abdominale)

+   IIIA :Un site

+   IIIB : Plus d’un site

+   IIIC : Métastase ganglionnaire pelvienne et/ou para-aortique

+ IV : Tumeur envahit la vessie et/ou le rectum et/ou métastase à distance
+   IVA: Tumeur envahit la vessie et/ou le rectum

+   IVB : Métastase à distance

+ Études complémentaires

+   Préciser : 

+   Non effectuées

+ Commentaire(s) :
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