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N° de rapport

Type d’intervention : Résection

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

Sélectionner un seul élément, sauf indication contraire.

Spécimen (sélectionner tous les éléments applicables)
|| Péritoine
[ ] Epiploon
L] Ovaire
[_] Droit
] Gauche
[ ] Trompe de Fallope
|| Droite
] Gauche
[ | Utérus
[ | Autre (préciser) :

[ ] Non précisé

Procédure (sélectionner tous les éléments applicables)

[ ] Résection péritonéale
[ ] Omentectomie

[ ] Hystérectomie avec salpingo-ovariectomie bilatérale

[ | Autre (préciser) :

[ ] Non précisée

Echantillonnage ganglionaire lymphatique

[ ] Aucun ganglion lymphatique échantillonné
[ ] Ganglions obturateurs

[ ] Ganglions iliaques communs

|| Ganglions péri-aortiques

[ | Ganglions inguinaux

[ ] Ganglions pelviens (sans autre précision)
|| Ganglions rétro-péritonéaux

[ ] Autres ganglions lymphatiques (préciser) :

Source: Gwin K, et coll., pour les membres du Cancer Committee du College of American Pathologists. Protocol for the Examination of Specimens From Patients
with Tumors of Peritoneum. Version Peritoneum 3.2.0.0. College of American Pathologists (CAP), 2013. Disponible en ligne a I'adresse: www.cap.org. Traduction et Page 1de4
adaptation frangaise autorisées, non validées par le CAP.

PERITOINE DOSSIER DE L’'USAGER

AH-865 DT-9395 (2016-05) Version 3.2.0.0




N° de rapport N° de dossier

Site de la tumeur (sélectionner tous les éléments applicables)

Préciser :

[ ] Ne peut étre déterminé

Taille de la tumeur (Péritoine/Omentum)

Dimension la plus grande : cm

+ Dimensions additionnelles : X cm

|| Ne peut étre déterminée (voir « Commentaire(s) »)

Nombre de foyers tumoraux

[ ] Tumeur unifocale
[ ] Tumeur multifocale
[ ] Tumeur diffuse

[ ] Ne peut étre déterminé

Autres localisations tumorales (note A)

Ovaire gauche

[ Absence de tumeur

[ ] Tumeur confinée a la surface épithéliale

[ ] Tumeur envahit la surface et le stroma corticaux
[ ] Tumeur implique seulement la médulla ovarienne

[ ] Plus grandes dimensions de la tumeur : X mm
+ Dimensions additionnelles : X mm

[ ] Ne peut étre déterminée (voir « Commentaire(s) »)

Ovaire droit

[ ] Absence de tumeur

[ ] Tumeur confinée a la surface épithéliale

[ ] Tumeur envahit la surface et le stroma corticaux

[ ] Tumeur envahit seulement la médulla ovarienne

[ ] Plus grandes dimensions de la tumeur : X mm
+ Dimensions additionnelles : X mm

[ ] Ne peut étre déterminée (voir « Commentaire(s) »)

Autre (préciser) :

Plus grande dimension de la tumeur : mm
+ Dimensions additionnelles : X mm

[ ] Ne peut étre déterminée (voir « Commentaire(s) »)

Type histologique (notes A et B)

[ ] Mésothéliome malin, épithélioide
[ ] Mésothéliome malin, sarcomatoide (cellules fusiformes)
[ ] Mésothéliome malin, biphasique

[_] Mésothéliome malin, autre (préciser) :

[ ] Tumeur séreuse bordeline (de faible potentiel de malignité)
|| Carcinome séreux

[ ] Autre tumeur maligne de type Miillerien (préciser) :
[ ] Autre (préciser) :

[ ] Tumeur maligne, le type ne peut &tre déterminé
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Grade histologique (note C)

[_] Non applicable (néoplasme bordeline et mésothéliome)
[ ] GX : Ne peut étre évalué

|| G1: Bien différencié

|| G2 : Modérément différencié

[ | G3: Peu différencié

[ ] Autre (préciser) :

+ Envahissement lymphovasculaire
+[_| Non décelé
+[_] Présent

+[ ] Indéterminé

+ Epanchements

+[_| Ascites/lavages péritonéaux positifs
+[ | Epanchements pleuraux positifs

+[ ] Indéterminés

+ Métastase(s)

+[ | Aucune décelée
+[_| Métastase péritonéale microscopique a I'extérieur du bassin (absence de tumeur macroscopique)
+[_] Métastase péritonéale macroscopique, a I'extérieur du bassin, de 2 cm ou moins dans sa plus grande dimension

+[ | Métastase péritonéale, a I'extérieur du bassin, de plus de 2 cm dans sa plus grande dimension et/ou métastase aux
ganglions lymphatiques régionaux

+[_] Métastase a la capsule du foie
+[_| Métastase au parenchyme hépatique

+[_| Autre (préciser) :

+[_| Ne peuvent étre déterminées

+ Autres constatations pathologiques (sélectionner tous les éléments applicables)
+[_] Aucune

+[_] Corps ferrugineux

+[_] Endosalpingiose
+[ ] Endométriose

+[_] Kystes d’inclusion mésothéliale
+[_] Autre (préciser) :

+ Etudes complémentaires

+ Préciser :

+ Histoire clinique

+ Préciser :
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+ Commentaire(s) :

Signature du N° de permis Date Année Mois Jour
pathologiste |
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