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Date de naissance

Nom

Prénom

N° d’assurance maladie

Adresse

Code postal Ind. rég. Sexe

M F

Téléphone

N° chambre N° de dossier

DT9359

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.

ANUS : Biopsie excisionnelle ou excision locale (excision d’un disque transanal)
Prélèvement (sélectionner tous les éléments applicables)

  Canal anal
  Jonction anorectale
  Rectum
  Peau périanale
  Autre (préciser) :  
  Non précisé

Procédure
  Biopsie excisionnelle (polypectomie)
  Excision locale (excision d’un disque transanal)
  Autre (préciser) :  
  Non précisée

Intégrité du prélèvement (note A)
  Intact
  Fragmenté

+ Nombre de fragments : 
  Autre (préciser) :  

Site de la tumeur (note B)
  Canal anal
  Jonction anorectale
  Anus, sans autre précision
  Inconnu
  Autre (préciser) :  

Taille de la tumeur

Dimension la plus grande :  cm
+  Dimensions additionnelles :  x  cm

  Ne peut être déterminée (voir « Commentaire(s) »)

Type d’intervention :    Biopsie excisionnelle ou excision locale   Résection abdominopérinéale  
  (excision d’un disque transanal) page 1  page 4
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Type histologique (note C)

  Carcinome épidermoïde
  Adénocarcinome
  Adénocarcinome mucineux
  Carcinome neuroendocrine de haut grade

  Carcinome neuroendocrine à grandes cellules
  Carcinome neuroendocrine à petites cellules 

  Carcinome indifférencié
  Maladie de Paget
  Autre (préciser) :  

Grade histologique (note D)

  Non applicable
  GX : Ne peut être évalué
  G1 : Bien différencié

  G2 : Modérément différencié

  G3 : Peu différencié

  G4 : Indifférencié
  Autre (préciser) :  

Extension microscopique de la tumeur

  Ne peut être évaluée
  Aucune tumeur primaire décelée
  Carcinome in situ 

  La tumeur envahit le chorion muqueux

  La tumeur envahit la musculaire muqueuse

  La tumeur envahit la sous-muqueuse

  La tumeur envahit le muscle sphinctérien

  La tumeur envahit la peau périanale

Marges (sélectionner tous les éléments applicables)

  Ne peuvent être évaluées
  Marges exemptes de carcinome infiltrant :

Distance entre le carcinome infiltrant et la marge la plus proche :  mm ou  cm
Préciser la marge (si possible) : 

  Carcinome in situ (lésion malpighienne intraépithéliale  de haut grade) absent

  Carcinome in situ (lésion malpighienne intraépithéliale de haut grade) présent

  Marge(s) atteinte(s) par le carcinome infiltrant
Préciser la marge (si possible) : 

   Non applicable (préciser la raison) :  

Effet du traitement (applicable aux carcinomes soumis à un traitement néoadjuvant) (note E)

  Pas de traitement préalable
  Présent

+   Réponse complète (aucune cellule tumorale viable, grade 0)

+   Réponse modérée (cellules tumorales isolées ou en petits groupes, grade 1)

+   Réponse minimale (la fibrose est plus importante que la quantité de tumeur résiduelle, grade 2)

  Pas de réponse franche décelée (grade 3, réponse faible ou nulle, tumeur résiduelle étendue)

  Information non disponible 
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+ Envahissement lymphovasculaire

+   Non décelé
+   Présent
+   Indéterminé 

+ Envahissement périnerveux
+   Non décelé
+   Présent
+   Indéterminé 

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

  m (tumeurs primaires multiples)

  r (récidive)

  y (post-traitement)

Tumeur primaire (pT)
  pTX : Ne peut être évaluée

  pT0 : Aucune tumeur primaire décelée
  pTis : Carcinome in situ

   pT1 : La tumeur mesure 2 cm ou moins dans sa dimension la plus grande

   pT2 : La tumeur mesure plus de 2 cm mais ne dépasse pas 5 cm dans sa dimension la plus grande

  pT3 : La tumeur mesure plus de 5 cm dans sa dimension la plus grande

   pT4 : La tumeur, quelle qu’en soit la taille, envahit le(s) organe(s) adjacent(s) : par exemple, le vagin, l’urètre,la vessie  
(l’envahissement des muscles sphinctériens seuls n’est pas classifié comme T4)

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

+   Aucune
+   Maladie de Crohn
+   Condylome acuminé
+   Fistule anale
+   Dysplasie
+   Carcinome rectal associé (maladie de Paget)

+   Autre (préciser) : 

+ Études complémentaires (note H)

+ Préciser :  

+   Non effectuées

+ Histoire clinique  (sélectionner tous les éléments applicables) (note I)

+   Greffe d’un organe solide
+   VIH/SIDA
+   Infection par le virus du papillome humain
+   Maladie de Crohn
+   Traitement néoadjuvant (préciser type, si connu) : 

+   Autre (préciser) : 
+   Information non disponible

+ Commentaire(s) : 
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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.

ANUS : RÉSECTION ABDOMINOPÉRINÉALE
Prélèvement  (sélectionner tous les éléments applicables)

  Canal anal
  Jonction anorectale
  Rectum
  Peau périanale
  Autre (préciser) :  
  Non précisé

Procédure
  Résection abdominopérinéale
  Autre (préciser) :  
  Non précisée

Site de la tumeur (sélectionner tous les éléments applicables) (note B)
  Canal anal
  Jonction anorectale
  Anus, sans autre précision
  Inconnu
  Autre (préciser) :  

Taille de la tumeur

Dimension la plus grande :  cm
+  Dimensions additionnelles :  x  cm

  Ne peut être déterminée (voir « Commentaire(s) »)

Type histologique (note C)

  Carcinome épidermoïde

  Adénocarcinome 

  Adénocarcinome mucineux

  Carcinome neuroendocrine de haut grade

  Carcinome neuroendocrine à grandes cellules

  Carcinome neuroendocrine à petites cellules

  Carcinome indifférencié

  Maladie de Paget

  Autre (préciser) : 

  Carcinome dont le type ne peut être déterminé

Grade histologique (note D)

  Non applicable

  GX : Ne peut être évalué

  G1 : Bien différencié

  G2 : Modérément différencié

  G3 : Peu différencié

  G4 : Indifférencié

  Autre (préciser) : 
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Extension microscopique de la tumeur

  Ne peut être évaluée
  Aucune tumeur primaire décelée
   Carcinome in situ 
   La tumeur envahit le chorion muqueux
  La tumeur envahit la musculaire muqueuse
  La tumeur envahit la sous-muqueuse
  La tumeur envahit le muscle sphinctérien, sans le dépasser
  La tumeur envahit la musculeuse du rectum, sans la dépasser

   La tumeur envahit, à travers le muscle sphinctérien, les tissus mous périanaux ou périrectaux sans s’étendre aux structures 
adjacentes

  La tumeur envahit directement les structures adjacentes (préciser) : 
  La tumeur envahit la peau périanale

Marges  (sélectionner tous les éléments applicables)
Si toutes les marges sont exemptes de carcinome infiltrant : 

Distance entre le carcinome infiltrant et la marge la plus proche :  mm ou  cm
Préciser la marge : 

Marge proximale
  Ne peut être évaluée
  Exempte de carcinome infiltrant 

  Carcinome in situ (lésion malpighienne intraépithéliale de haut grade) absent
  Carcinome in situ (lésion malpighienne intraépithéliale de haut grade) présent

  Atteinte par le carcinome infiltrant

Marge distale
  Ne peut être évaluée
 Non atteinte par le carcinome infiltrant 

  Carcinome in situ (lésion malpighienne intraépithéliale de haut grade) absent
  Carcinome in situ (lésion malpighienne intraépithéliale de haut grade) présent

  Atteinte par le carcinome infiltrant

Marge circonférentielle (radiaire)
  Ne peut être évaluée
  Exempte de carcinome infiltrant 
  Atteinte par le carcinome infiltrant

Autre(s) marge(s) (seulement si applicable)
Préciser marge(s) : 

  Ne peut être évaluée
  Exempte de carcinome infiltrant 
  Atteinte par le carcinome infiltrant

Effet du traitement (applicable aux carcinomes soumis à un traitement néoadjuvant)  (sélectionner tous les éléments 
applicables) (note E)

  Pas de traitement préalable
  Présent

+    Réponse complète (aucune cellule tumorale viable, grade 0)
+   Réponse modérée (cellules tumorales isolées ou en petits groupes, grade 1)
+   Réponse minimale (la fibrose est plus importante que la quantité de tumeur résiduelle, grade 2)

  Pas de réponse franche décelée (grade 3, réponse faible ou nulle, tumeur résiduelle étendue)
  Information non disponible
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+ Envahissement lymphovasculaire

+   Non décelé

+   Présent

+   Indéterminé 

+ Envahissement périnerveux

+   Non décelé

+   Présent

+   Indéterminé 

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

  m (tumeurs primaires multiples)

  r (récidive)

  y (post-traitement)

Tumeur primaire (pT)
  pTX : Ne peut être évaluée

  pT0 : Aucune tumeur primaire décelée

  pTis : Carcinome in situ

   pT1 : La tumeur mesure 2 cm ou moins dans sa dimension la plus grande

   pT2 : La tumeur mesure plus de 2 cm mais ne dépasse pas 5 cm dans sa dimension la plus grande

  pT3 : La tumeur mesure plus de 5 cm dans sa dimension la plus grande

   pT4 : La tumeur, quelle qu’en soit la taille, envahit le(s) organe(s) adjacent(s) : par exemple, vagin, urètre, vessie  
(l’envahissement du muscle sphinctérien seul n’est pas classifié comme T4)

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

  pN0 : Ganglions lymphatiques régionaux exempts de métastase

  pN1 : Métastases dans les ganglions lymphatiques périrectaux

   pN2 : Métastases dans le(s) ganglion(s) lymphatique(s) iliaque(s) interne(s) et/ou inguinal(aux) unilatéraux

   pN3 : Métastases dans les ganglions lymphatiques périrectaux ou inguinaux et/ou ganglions lymphatiques iliaques internes  
et/ou inguinaux bilatéraux

  Aucun ganglion soumis ou retrouvé

Nombre de ganglions examinés

Préciser : 

  Nombre ne peut être déterminé (expliquer) : 

Nombre de ganglions atteints

Préciser : 

  Nombre ne peut être déterminé (expliquer) : 

Métastases à distance (pM)
  Non applicable

  pM1 : Métastase(s) à distance

+ Préciser le(s) site(s), si connu(s) : 



N° de rapport N° de dossier

AH-809 DT-9339 (2016-04) 
ANUS Page 7 de 7 

  Version 3.2.0.1

+ Autres lésions décelées  (sélectionner tous les éléments applicables) (note G)

+   Aucune autre lésion décelée
+   Maladie de Crohn
+   Condylome acuminé
+   Fistule anale
+   Dysplasie
+   Carcinome rectal associé (maladie de Paget)

+   Autre (préciser) : 

+ Études complémentaires (note H)

+ Préciser :  

+ Histoire clinique  (sélectionner tous les éléments applicables) (note I)

+   Greffe d’un organe solide
+   VIH/SIDA
+   Infection par le virus du papillome humain
+   Maladie de Crohn
+   Traitement néoadjuvant (préciser type, si connu) : 

+   Autre (préciser) : 
+   Information non disponible

+ Commentaire(s) :

Signature du  
pathologiste Date

N° de permis Année Mois Jour


