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Introduction

La Classification Internationale des Maladies pour [’Oncologie (CIM-0) (1) est utilisée depuis pres
de 25 ans, principalement dans les registres de tumeurs ou du cancer, en vue du codage de la
localisation anatomique (topographie) et du type histologique (morphologie) des tumeurs,
informations habituellement obtenues a partir de rapports de pathologie. En accord avec le College of
American Pathologists, la partie de la CIM-O consacrée a la morphologie constitue les sections 8 et 9
du chapitre Morphologie de la SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine) (2, 3).

La Classification Internationale des Maladies pour I’Oncologie, deuxieme édition (4) est éditée en
1990 sous la direction de Constance Percy, Valérie Van Holten et Calum Muir. Le chapitre
Topographie de la troisiéme édition est identique a celui de la deuxiéme édition, €laboré en
s’appuyant sur le chapitre Tumeurs de la CIM-10 (5). Le chapitre Morphologie, par contre, est I’objet
d’une révision. De nouvelles classifications sont introduites, en particulier pour les lymphomes et les
leucémies, ainsi que les nouveaux codes qui leur sont attribués. La Classification REAL (Revised
European-American Lymphoma) (6) des lymphomes de type non hodgkinien est utilisée depuis
quelques années et les registres attendent les codes de la CIM-O pour I’enregistrement de ces tumeurs.
Par ailleurs, les indications du systeme FAB (French-American-British) (7) pour les leucémies sont
¢galement ajoutées. Lorsque le groupe de travail pour la CIM-O se réunit en 1998, il envisage de ne
réviser que ces deux chapitres, mais il décide finalement de réviser la totalit¢ de 1’ouvrage. La
morphologie de la CIM-O, troisiéme édition est testée au cours de 1’année 1999 par des études de
terrain. Nous remercions les registres du monde entier pour leurs commentaires sur le contenu de cette
troisieme édition.

Le souhait initial des éditeurs de modifier le moins de termes possible, d’en ajouter dans les espaces
restés vides et de ne pas réutiliser des codes déja attribués, n’est pas toujours respecté. Certains codes
sont modifiés afin de conserver ’unité de groupes dont les éléments ne doivent pas étre séparés. De
plus, en raison du nombre limité des numéros de codes disponibles, I’ordre et le groupement des
termes ne sont peut-&tre pas toujours aussi logiques que souhaités.

Dans 1’¢laboration de cette édition de la CIM-O, comme pour les précédentes éditions, un effort
particulier est fait pour reprendre la nomenclature utilisée par 1’Organisation Mondiale de la Santé
(OMYS) dans la Classification Histologique Internationale des Tumeurs (“ Livres Bleus ” de I’OMS)
(8). Ce document de I’OMS regroupe toutes les principales localisations du cancer et comprend les
codes morphologiques de la CIM-O, deuxiéme édition, pour chaque type de tumeur.

Une liste des nouveaux termes morphologiques introduits depuis la publication de la deuxiéme édition
figure a la fin de cet ouvrage. L’anémie réfractaire et d’autres syndromes myélodysplasiques sont
désormais considérés comme étant malins ; leur code de comportement évolutif est donc passé de /1
(bénignité ou malignité non assurée) a /3. Les cystadénomes ovariens a la limite de la malignité
auparavant codés comme malins dans la CIM-O, deuxiéme édition, sont ramenés dans la troisiéme
¢dition au code /1. Par souci de cohérence, il est recommandé que le code de comportement de tous
les cystadénomes ovariens a la limite de la malignité soit modifi¢ en /1 ou que les cas correspondants
soient retirés de la base de données.
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Tableau 1. Codage des tumeurs 1946-2000 : Historique des affiliations de la CIM-O

Topographie
principalement

Morphologie
principalement

10
MOTNAC
1951

Topographie
et morphologie

ACS

Chapitre Il Tumeurs

A\ 4

Chapitre Il Tumeurs

Chapitre Il Tumeurs

9
CiM-6
1948
omsSs
A 4
13
CiMm-7
1955
omsS
15
ICDA-8
1967 v
Etats-Uni 14
tats-Unis CIM-8
1967
OMS
16
H-ICDA-8
1968 v
, . 18
Etats-Unis cIM-9
1975
omsS
17
ICD-9-CM
1979 Y
5
CPHA CIM-10
1992
omsS

Note :

les numéros, dans les cadres, renvoient a la
liste de références présentée a la fin de I'introduction.

19
SNDO
.| 4°éd. 1951
5% éd. 1961
AMA
11
SNOP
1965
Sections 8, 9
Tumeurs
CAP
12
MOTNAC
1968
ACS
v
1 2
CIM-0 SNOMED
1976 Morphologie
> > Tumeurs
OMs 1977
CAP
4 3
CiMm-0 SNOMED Il
Deuxieme éd. (International)
_ 1990 - Tumeurs
g omMs - 1993
CAP
v \ 4
20
CIM-0O SNOMED RT
Troisiéme éd. 2000
2000 >
CAP
oMS




Introduction

Contexte historique

Il existe une classification internationale pour le codage de la mortalité depuis 1893. Deés que
I’Organisation des Nations Unies est constituée, aprés la deuxiéme guerre mondiale, et que
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) est mise en place, ces organisations ont pris en charge la
publication des classifications. La sixiéme révision de la International Statistical Classification of
Diseases, Injuries, and Causes of Death (Classification Internationale des Maladies, CIM) (9) est
publiée en 1948 et commence peu apres a €tre utilisée a des fins de codage et de classement des
données portant non seulement sur la mortalité mais également sur la morbidité.

Dans les premiers temps de la nomenclature et du codage des tumeurs (années 50-60), le principal
systéeme utilisé pour la classification des maladies est la CIM publiée par ’OMS. La CIM est
finalement utilisée pour le codage et le classement des données diagnostiques issues des dossiers
médicaux a des fins d’archivage et d’exploitation, et le chapitre Il de la CIM est systématiquement
consacré aux tumeurs.

A compter de la publication, en 1948, de la sixiéme révision de la CIM, la classification des tumeurs
s’appuie en premier lieu sur la localisation topographique et le comportement évolutif de la tumeur
(caractére malin, bénin ou non assuré de la tumeur). Les types histologiques, a 1’exception des
tumeurs lymphatiques et hématopoiétiques, des choriocarcinomes, des mélanomes et de certaines
tumeurs bénignes, ne sont pas codés.

Le premier manuel de codage de la morphologie des tumeurs est publi¢ en 1951 par /’American
Cancer Society (ACS) sous le titre de Manual of tumor nomenclature and coding (MOTNAC) (10). 11
propose un code composé de deux chiffres pour la morphologie et un troisiéme pour le comportement
évolutif de la tumeur. Ce code sert de base au code statistique pour la morphologie des tumeurs établi
en 1956 par I’OMS.

Dans les années 60, le College of American Pathologists (CAP) décide de mettre au point une
classification de 1’ensemble des pathologies. Avec 1’aide de I’ACS, le CAP publie la Systematized
nomenclature of pathology (SNOP) (11). La SNOP propose un systéme de codage morphologique,
comprenant deux chapitres (8 et 9) consacrés aux tumeurs, ainsi qu’un codage topographique
entiérement renouvelée et extrémement détaillée pour la totalité du corps humain. Une entente avec le
CAP stipule que I’ACS peut utiliser les chapitres 8 et 9 de la SNOP sur la morphologie tumorale et les
publier en méme temps que ses propres codes topographiques. Les registres du cancer utilisant
habituellement, pour la topographie, le chapitre de la CIM consacré aux tumeurs malignes, ’ACS
s’appuie, pour la topographie, sur le chapitre de la CIM-8 consacré aux tumeurs malignes. Une
nouvelle édition du MOTNAC parait en 1968 (12) et est trés largement utilisée par les registres du
cancer.

En 1968, ’OMS demande au Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) d’émettre, en
collaboration avec le département Cancer et le Centre de Classification des Maladies de I’OMS ainsi
que diverses institutions nationales, des recommandations sur le contenu et la structure du chapitre
Tumeurs de la CIM-9. Les médecins expriment le souhait que soit intégrée une partie consacrée au
cancer prenant également en compte la morphologie. De nombreux consultants a travers le monde
font des suggestions pour le chapitre Tumeurs de la CIM-9 et insistent sur la nécessité de coder la
morphologie ou I’histologie des tumeurs. Pour la morphologie (histologie), ils proposent de s’appuyer
sur I’édition du MOTNAC de 1968, dont le chapitre sur la morphologie est lui-méme fondé sur le
chapitre Tumeurs de la SNOP publiée en 1965 par le CAP. Le MOTNAC est trés largement accepté et
traduit dans un certain nombre de langues.

Les participants aux groupes de travail sur la CIM-9 font également valoir la nécessité de
I’enregistrement et du codage de la morphologie des tumeurs. Les oncologues se sont apercus depuis
de nombreuses années que, pour décider d’un traitement ou mener des recherches, il n’est pas
suffisant de connaitre uniquement la localisation, ou topographie, d’une tumeur. L’incidence et le taux
de survie, par exemple, different en fonction des types histologiques des tumeurs.
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Les groupes de travail recommandent par ailleurs que soit créée, pour prendre la suite du MOTNAC,
une version adaptée de la CIM, intitulée Classification Internationale des Maladies pour I’'Oncologie
(1), a 'usage des spécialistes en oncologie qui auraient besoin d’une classification histologique plus
amplement détaillée. Cette recommandation est approuvée par un groupe d’étude sur la classification
des maladies réuni par I’OMS en 1971.

Parmi les possibilités envisagées se trouve 1’édition de 1968 du MOTNAC qui connait un immense
succes. En 1976, ’OMS publie la premiére édition de la Classification Internationale des Maladies —
pour [’Oncologie avec un chapitre de topographie fondé sur les rubriques “ tumeurs malignes ” de la
CIM-9 et un chapitre de morphologie reprenant la morphologie proposée par le MOTNAC mais avec
un chiffre supplémentaire. Le CAP adopte la morphologie de la CIM-O et la reprend dans la version
révisée de la SNOP, intitulée Systematized Nomenclature of Medicine (SNOMED) (2). La topographie
présentée dans la SNOMED est par contre complétement différente de celle de la CIM-O. Certains
termes morphologiques de la SNOMED pour les Iésions de type tumeurs non néoplasiques et les
pathologies pré-malignes sont présents dans la CIM-O afin d’aider 1'utilisateur a les différencier des
vraies tumeurs. Les codes de la SNOMED ne sont plus indiqués, en raison des modifications
permanentes qui y sont apportées. Ces codes sont désormais publiés essentiellement sur Internet.
L’utilisateur de la CIM-O doit seulement savoir qu'un terme pour lequel il est fait référence a la
SNOMED ne désigne pas une tumeur.

La deuxiéme édition de la Classification Internationale des Maladies pour 1'— Oncologie (4) est
¢laborée par un groupe de travail OMS/CIRC et éditée par Constance Percy, Valérie Van Holten et
Calum Muir. Elle est publiée par ’OMS en 1990 a I’usage des registres du cancer et des départements
de pathologie ou autres, spécialisés dans le cancer. C’est un double systéme de classification et de
codage portant tout a la fois sur la topographie et la morphologie. Les codes pour la topographie
reprennent les catégories a trois ou quatre caractéres utilisées dans la CIM-10 pour les tumeurs
malignes (C00-C80), offrant une plus grande précision dans la localisation des tumeurs non malignes
que ne le permet la CIM-10. La deuxieme édition de la CIM-O est tres largement utilisée a travers le
monde et est traduite dans de nombreuses langues, parmi lesquelles le chinois, le tchéque, le francais,
I’allemand, le grec, I’italien, le japonais, le portugais, le russe, le slovaque et I’espagnol.

Cette troisieme édition de la CIM-O est ¢élaborée par un groupe de travail constitué par le CIRC et
I’OMS. Le codage de la morphologie des tumeurs, et en particulier des lymphomes et leucémies, fait
I’objet d’une révision. Les codes reprennent la classification de ’'OMS (21, 22) qui supplante la
classification REAL (Revised FEuropean-American Lymphoma) pour les lymphomes (6) et la
classification FAB (French-American British) pour les leucémies (7). La troisiéme édition reprend
¢galement la classification de I’OMS pour les leucémies myéloides, classification qui comprend des
combinaisons de caractéres morphologiques et d’anomalies cétogeénes distinctes. Par exemple, M-
9863/3, leucémie myéloide chronique, chromosome Philadelphie (Phl) positif, est également désigné
par les termes de leucémie myéloide chronique, t(9;22)(q34;q11), ou de leucémie myéloide chronique,
ABL/BCR.



Introduction

Conversions

Les algorithmes de conversion (codes de comparabilité) entre la CIM-O, troisiéme édition, et les
autres systémes de codage seront mis a disposition. La premiére et principale conversion, vers la
CIM-10, sera mise a disposition en version ¢lectronique ainsi qu’en version papier. Tel que mentionné
précédemment, dans la CIM-O, troisiéme édition, la topographie est inchangée par rapport a la
deuxiéme édition, et les principales modifications apportées au chapitre “ morphologie ” portent sur
les lymphomes et les leucémies.






Différences entre la CIM-0 et la CIM-10

La CIM-O et la CIM-10 présentent des différences de base dans leur structure. Dans le chapitre II
(tumeurs) de la CIM-10, le code topographique décrit le comportement évolutif (tumeur maligne,
bénigne, in situ ou de malignité ou bénignité non assurée) au moyen d’une série de codes précis
correspondant aux différents types de comportement. Par conséquent, pour décrire la totalité des
tumeurs pulmonaires, la CIM-10 recourt a cinq catégories différentes, avec chacune un code a quatre
caractéres (voir tableau 2). La CIM-10 ne répertorie qu’un trés petit nombre de types histologiques.
Par exemple, il est impossible, dans la CIM-10, de distinguer 1’adénocarcinome pulmonaire du
carcinome épidermoide pulmonaire : tous deux se codent C34.9.

L’index alphabétique de la CIM-10 (vol. 3) propose, sous la rubrique “ tumeurs ”, un tableau a cinq

colonnes avec en

ligne d’en-téte : Tableau 2. Index Alphabétique : tumeurs pulmonaires

maligne primitive ou (termes révisés selon CIM-10 internationale)

métastatique, in situ, Evolution
bénigne, évolution imprévisi
imprévisible ou Maligne Maligne ble ou
inconnue. Une liste primitive métastatique  In situ Bénigne  inconnue
des catégories | poymon  €34.9 C78.0 D022 D143 D38l
CIM-10 propres a

chaque localisation anatomique est ensuite présentée par ordre alphabétique. Le tableau 2 expose ce
qui apparait sous “ tumeurs pulmonaires .

La CIM-O, par contre, n’utilise qu’un groupe de quatre caractéres pour coder la topographie (ceux
utilisés au chapitre “ tumeurs malignes ” de la CIM-10) ; le code topographique est le méme (C34.9)

pour  toutes les

tumeurs ayant cette Tableau 3. Codes CIM-O pour les tumeurs pulmonaires
localisation. Le code | ey pulmonaire maligne (type carcinome) C34.9 M-8010/3
de comportement

evolutif, r§pre§?nte Tumeur pulmonaire métastatique C34.9 M-9061/6
par le cinquieme (type séminome métastatique des testicules)

chiffre du champ

‘,‘ mprpholpgw i Tumeur pulmonaire in situ C34.9 M-8070/2
1nd1que' si la Fur.neur (type carcinome épidermoide in situ)

est maligne, bénigne,

et ainsi de suite. (Voir Tumeur pulmonaire bénigne (type adénome) C34.9 M-8140/0
code de com-

portement eyolutlf, Tumeur pulmonaire de comportement non C34.9 M-8240/1
page 34) Par ailleurs, assuré (type carcinoide de comportement

comme le montre le non assuré)

tableau 3, la CIM-O

précise aussi le type

ou la morphologie de la tumeur: ainsi, I’adénocarcinome pulmonaire se code C34.9, M-8140/3, et le
carcinome épidermoide pulmonaire C34.9, M-8070/3.
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Le tableau 4 présente les
codes de comportement de Tableau 4. Codes de comportement de la CIM-O et
la CIM-O et les catégories leurs correspondances dans le chapitre II de la CIM-10
qui leur cprrespondent Code de
dans le chapitre Il de la
CIM-10. Lomporte o o
ment Catégorie Désignation
Les versions antérieures /0 D10-D36 Tumeurs bénignes
de la CIM ne mentionnent
que trois types histo- /1 D37-D48 Tumeurs a évolution imprévisible ou
logiques pour les tumeurs inconnue
malignes, avec des
catégories uniques: les 2 D00-D09 Tumeurs in situ
lymphomes, les leucémies
et les mélanomes cutanés. /3 C00-C76, Tumeurs malignes de nature primitive
La CIM-10 ajoute C80-C97 établie ou supposée
plusieurs catégories de
types histologiques, dont, /6 C77-C79 Tumeurs malignes de nature secondaire
principalement, le établie ou supposée
mésothéliome (C45) et le
sarcome de Kaposi (C46).

Les versions antérieures de la CIM ne mentionnent que trois types histologiques pour les tumeurs
malignes, avec des catégories uniques : les lymphomes, les leucémies et les mélanomes cutanés. La
CIM-10 ajoute plusieurs catégories de types histologiques, dont, principalement, le mésothéliome
(C45) et le sarcome de Kaposi (C46).De plus, des sous-catégories définissent les caractéristiques
morphologiques du cancer du foie (C22).

Catégories de la CIM-10 non utilisées dans la CIM-O, troisieme édition

Parmi les catégories CO0 a C97 de la CIM-10 se trouvent quelques catégories fondées sur la
morphologie ou désignant des tumeurs métastatiques ou secondaires qui, dans la CIM-O, sont décrites
par le code de comportement. Dans le tableau 5 sont présentées les catégories de la CIM-10 non
retenues dans la partie “ topographie ” de la CIM-O.

Dans la CIM-10, les catégories C81-C96 sont utilisées pour les tumeurs des tissus lymphoides,
hématopoiétiques et associ¢s. Dans la CIM-O, troisieme édition, a ces derniéres sont attribués des
codes morphologiques propres et le code de comportement /3. Le diagnostic complet est reflété par le
code morphologique auquel s’ajoute le code topographique, compris dans I’intervalle C00-C80. Par
exemple, dans la CIM-10, le lymphome lymphocytique de 1’estomac se code C83.0 (lymphome diffus
a petites cellules), alors qu’en CIM-O troisieme édition il se code C16.9 (estomac) M-9670/3
(lymphome lymphocytique).



Différences entre la CIM-O et la CIM-10

Tableau 5. Termes de la CIM-10 absents de la CIM-O

Code correspondant dans la CIM-O, 3° éd.

CIM-10
Catégorie Terme Localisation

C43 Me¢lanome cutané C44.-
C45 Meésothéliome (O
C46 Sarcome de Kaposi C .-
C81-C96  Tumeurs malignes des tissus

lymphoides,

hématopoiétiques et associés C00-C80
C78 Tumeurs malignes secondaires

des systémes respiratoire et

digestif C15-C39
C79 Tumeur maligne secondaire de

localisation autre C00-Cl14,

C40-C80

D00-D09  Tumeurs in situ C00-C80
D10-D36  Tumeurs bénignes C00-C80
D37-D48  Tumeurs a évolution

imprévisible ou inconnue C00-C80
C97 Tumeurs malignes de

localisations (primitives) coder

multiples, indépendantes chacune

Histologie Comportement
M-872-M-879 /3
M-905 /3
M-9140 /3
M-959-M-998 /3

M- /6
M- /6
M- /2
M- /0
M- /1

/3

La catégorie C97 de la CIM-10 n’est pas reprise par la CIM-O car chaque localisation primitive est
habituellement codée séparément. De plus, les recommandations visant a définir ce qui constitue une
tumeur a localisations primitives multiples différent selon les pays.

CIM-O : Codes topographiques spéciaux pour les ganglions lymphatiques (C77) et
les systemes hématopoiétiques et réticulo-histiocytaire (C42)

Dans la CIM-10, la catégorie C77 est
utilisée pour désigner les tumeurs
malignes secondaires et non spécifiées
des ganglions lymphatiques. Dans la
CIM-O, C77 est le code topographique
attribué aux ganglions lymphatiques.
Par conséquent, la plupart des
lymphomes malins (C81-C85) de la
CIM-10 portent, dans la CIM-0O, le code
topographique C77.

Tableau 6. Codes

topographiques de la CIM-O absents
de la CIM-10

C42 SYSTEMES HEMATOPOIETIQUE ET
RETICULO-HISTIOCYTAIRE

C42.0 Sang

C42.1 Moelle osseuse

C42.2 Rate

C42.3 Systéme réticulo-histiocytaire SAI

C42.4 Systéme hématopoiétique SAI

La catégorie C42 n’est pas utilisée dans la CIM-10 mais sert, dans la CIM-O, a désigner plusieurs
localisations topographiques au sein des systémes hématopoictiques et réticulo-histiocytaire. Cette
catégorie décrit principalement la localisation topographique de la majorité des leucémies et
pathologies associées, correspondant, dans la CIM-10, au sous-groupe C90-C95. Les sous-catégories
de C42, dans la CIM-0O, sont présentées dans le tableau 6.
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La leucémie lymphoide chronique, par exemple, se code C91.1 avec la CIM-10. Avec la CIM-O, elle
se code C42.1 (code topographique de la moelle osseuse) et M-9823/3 (code morphologique des
leucémies lymphoides chroniques a cellules B/lymphomes a petits lymphocytes).

La catégorie C26.1 de la CIM-10 pour les tumeurs malignes de la rate n’apparait pas a la rubrique
“ organes digestifs ” de la CIM-O, troisiéme édition. Sur le mod¢le de la CIM-O, premiére édition, le
code C42.2, correspondant aux systémes hématopoictiques et réticulo-histiocytaires, est attribué a la
rate.

Mole hydatiforme et neurofibromatose (maladie de Von Recklinghausen, a
I’exception de la maladie osseuse)

La mole hydatiforme SAI (C58.9 M-9100/0 dans la CIM-O) n’est pas classée au chapitre II (tumeurs)
de la CIM-10, mais au chapitre XV, “ Grossesse, accouchement et puerpéralité (voir CIM-10) ” (mdle
hydatiforme, catégorie O01.9).

La neurofibromatose, y compris la maladie de Von Recklinghausen (& I’exception de la maladie
osseuse) classée a M-9540/1 dans la CIM-O, est classée au chapitre XVII de la CIM-10,
“ Malformations congénitales et anomalies chromosomiques (voir CIM-10) ” (catégorie Q85.0).

VIH et SIDA

Les tumeurs malignes associées a la maladie due au virus d’immunodéficience humaine (VIH)
suscitent un immense intérét. Ces tumeurs doivent étre codées en concordance avec les régles fournies
dans ce manuel. La pathologie associée, le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA), doit étre
codée séparément.

Fonctions des tumeurs

En général, la CIM-O n’attribue pas de code chiffré aux tumeurs pour leur fonction, comme par
exemple la production de catécholamine par un phéochromocytome malin (C74.1, M-8700/3). Des
codes distincts peuvent &tre utilisés pour ’enregistrement de certaines des fonctions tumorales,
comme ceux présents au chapitre IV de la CIM-10, “ Maladies endocriniennes, nutritionnelles et
métaboliques ”. Dans I’exemple ci-dessus, la production de catécholamine se code E27.5.

10
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édition

La CIM-O est une classification bi-axiale, topographique et morphologique. Le code topographique
désigne la localisation d’origine de la tumeur et il reproduit les codes a 3 et 4 caractéres de la CIM-10
pour les tumeurs malignes (C00-C80). Le code morphologique indique le type histologique ou
’activité biologique de la tumeur, qui caractérisent la tumeur elle-méme. L’association de ces deux
codes permet une plus grande précision qu’en utilisant la CIM-10.

La CIM-O est composée de cinq parties principales. Les listes numériques et I’index alphabétique
sont décrits en détail plus loin.

L. Reégles d’utilisation
Cette partie doit étre étudiée attentivement. Elle contient les régles d’utilisation et les
instructions pour la mise en ceuvre de la CIM-O dans les registres du cancer et les
laboratoires de pathologie.

I1. Topographie — Liste numérique Voir le détail ci-apres.

1. Morphologie — Liste numérique Voir le détail ci-apres.

Iv. Index alphabétique Voir le détail ci-apres.

V. Différences de codes morphologiques entre la deuxiéme et la troisiéme édition
Cette partie regroupe une liste d’éléments aujourd’hui considérés comme malins, une liste
de tous les nouveaux codes de morphologie et une liste de tous les termes et synonymes
ajoutés aux dénominations déja existantes.

Abréviations

Les abréviations suivantes apparaissent réguliérement :

M — Morphologie
SAI - Sans Autre Indication (voir page 15 pour plus d’explications sur ce terme)
CIM-O - (Classification Internationale des Maladies pour I’Oncologie (troisiéme édition)

Topographie - Liste numérique

La partie “topographie” est une
adaptation de celle consacrée aux
tumeurs malignes dans le chapitre C )
I de la, CIM'IO‘, L’es ‘codes localisation, sous-localisation
topographiques attribués a ces

termes sont composés de quatre
caractéres et sont compris entre Exemple  C50.2
C00.0 et C80.9. Un point (.) sépare T

les sous-divisions des catégories a / \
trois caractéres (voir tableau 7).

Tableau 7. Structure du code de topographie

Sein, quadrant supéro-interne

11
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Morphologie - Liste numérique

La partie “ morphologie ” de la CIM-O, premiére et deuxiéme édition, est révisée. De nouveaux
termes sont ajoutés et les parties consacrées aux leucémies et aux lymphomes de type non hodgkinien
sont révisées a partir de la Classification des maladies lymphoides et hématopoiétiques de I’OMS (21,
22). La liste numérique montre la structure de la nomenclature codée de la morphologie et constitue le
premier point de référence pour la recherche des données et le décodage.

13 R

La révision de la partie “ morphologie ” intégre les nouveaux termes apparus récemment dans la
littérature médicale. Dans plusieurs cas, différents termes désignant les néoplasmes, issus de différents
systémes de classification, sont retenus, comme par exemple pour les lymphomes malins (M-959 a M-
971). 1l faut bien noter que la CIM-O propose une nomenclature codée et non un mod¢ele de
classification des néoplasmes. La présence, dans la liste, de termes issus de différentes classifications
n’a pas valeur d’approbation particuliére d’une classification ou d’une autre.

Les codes morphologiques
comportent cinq chiffres compris
entre M-8000/0 et M-9989/3. Les
quatre premiers chiffres - —
représentent le terme histologique

Tableau 8. Structure du code morphologique

s e histologie comportement grade
précis (tableau 8). Le cinquiéme
chiffre, derriére la barre oblique (/),
est le code de comportement qui Exemple : adénocarcinome bien différencié

indique si la tumeur est maligne,
bénigne, in situ ou de caractére M-8140 /
malin ou bénin non assuré (voir

3 1
page 34). 7 ¢ \

Un caractére numérique | Lype de tumeur/cellule Comportement Différenciation
supplémentaire indique le grade [adéno-] [carcinome]  [bien différenci€]
histopathologique ou le degré de

différentiation (voir “ Grade

histopathologique ou de différenciation ”, p 38). Pour les lymphomes et les leucémies, cet élément
permet d’identifier le type de cellules (T, B, NK ou nulle).

Un code complet, dans la CIM-O,
comporte donc dix (10) caracteres
alphanumériques dont quatre (4)
indiquent la localisation
topographique, quatre (4) le type
histologique, un (D) le
comportement et un (1) le grade C34.1 M-8070/33
histopathologique ou de

Tableau 9. Structure du code complet

Terme diagnostique :
Carcinome épidermoide peu différencié, lobe supérieur du
poumon

différenciation de la tumeur ou
I’équivalent pour les leucémies et les lymphomes. Le tableau 9 en donne un exemple.

12
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Présentation des termes de la CIM-0 dans la Liste numérique

Comme montré dans le tableau 10, chaque dénomination topographique ou morphologique n’apparait

qu’une fois dans la liste numérique.
Le premier terme, présenté en
caracteres gras avec un code donné, C07.9 Glande parotide
correspond a la dénomination Parotide SAI

préférentielle.

Tableau 10. Liste numérique : exemples de présentation

Canal de Sténon

Dans cet exemple, “glande Canal excréteur de la parotide
parotide ” recouvre tous les cas
portant le code C07.9. Les | M-8290/3 Adénocarcinome oxyphile

caractéres gras correspondent a la Carcinome oncocytaire

dénomination préférentielle. Les Adénocarcinome oncocytaire

synonymes “ Parotide SAI” et Carcinome a cellules de Hiirthle (C73.9)
“Canal excréteur de la parotide ” Adénocarcinome a cellules de Hiirthle (C73.9)
sont présentés, en retrait, sous Carcinome folliculaire éosinophile (C73.9)

“ Glande parotide ” et sous “ Canal

de Sténon ”. Les termes qui sont alignés sous la dénomination préférentielle, comme “ Canal de
Sténon ”, correspondent a des termes équivalents. Ce ne sont pas des synonymes du terme préférentiel
(glande parotide) mais ils sont répertoriés sous le méme code car ils constituent des sous-divisions
topographiques de ce dernier et n’en sont pas suffisamment différents pour se voir attribuer leur
propre code. Dans I’index alphabétique, tous ces termes portent le code C07.9.

Il en est de méme, pour la morphologie. L’“Adénocarcinome oxyphile” recouvre toutes les
morphologies regroupées sous le code M-8290/3. “ Carcinome oncocytaire ” et “ Adénocarcinome
oncocytaire ” sont des synonymes, tandis que ““ Carcinome a cellules de Hiirthle ”, “ Adénocarcinome
a cellules de Hiirthle ” et “ Carcinome folliculaire éosinophile ” (termes équivalents) désignent
d’autres types de carcinomes impliquant des cellules oxyphiles.

Index alphabétique

L’index alphabétique sert a coder aussi bien la topographie (localisation anatomique) que la
morphologie (dénomination histologique). L’index comprend également des lésions et pathologies
pseudo-tumorales. Les codes topographiques sont caractérisés par la lettre initiale “C”,
conformément au chapitre Il de la CIM-10. La lettre “ M ” est placée en préfixe devant tous les codes
morphologiques. Les termes sont répertoriés a la place alphabétique du nom aussi bien que de
I’adjectif. L’adénocarcinome basophile, par exemple, est répertorié a “ B ™ pour “ basophile ” et “ A >
pour “ adénocarcinome, basophile ”.

13
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Présentation et utilisation de I'index alphabétique

Le tableau 11 reproduit la premiére colonne
de termes de ’index alphabétique. Tout mot
faisant partie de trois termes ou plus est
inscrit en en-téte, en caractéres gras (comme
“ Abdomen ”, “ Abdominal(e) ” et
“ Abdominale (paroi) ”) et les dénomi-
nations comportant ce mot sont présentées en-
dessous, en retrait. Sous les entétes, les termes
topographiques (C) et morphologiques (M) ne
sont pas mélangés mais systématiquement
séparés en groupes distincts précédés et suivis
d’un espace.

Le premier en-téte est le terme “ Abdomen .
Comme il existe plus de trois termes le
qualifiant, “Abdomen” est en caractéres
gras. Dans l’index, le terme qualifié par
“SAI” est toujours inscrit en premicre
position sous I’en-téte (plutdt que dans 1’ordre
alphabétique a la lettre S).

La liste “ Abdomen ” et les termes suivants
comportant le mot “ abdominal ” sont séparés
par un espace. Comme les termes
morphologiques ~ comportant  le  mot
“ abdominal(e) ” ne sont qu’au nombre de
deux, ils ne sont pas précédés du terme d’en-
téte “ abdominal(e)” en caractére gras,
contrairement aux quatre termes
topographiques qui viennent avant

Dans I’index alphabétique, les sauts de ligne
indiquent :

1. le passage d’un (groupe de) terme(s)
topographique(s) a un (groupe de)
terme(s) morphologique(s), et
inversement

2. la fin d’un groupe

Lésions et pathologies pseudo-
tumorales

Comme il peut étre observé en bas du tableau
11, dans I’index alphabétique apparaissent
aussi, a leur place dans 1’ordre alphabétique,
certaines lésions et pathologies pseudo-
tumorales. Aucun terme pseudo-tumoral
n’apparait dans le tableau 11 en frangais
(voir Tableau 11 dans ICD-0O-3) Celles-ci
peuvent étre confondues avec des tumeurs en
raison, par exemple, de la terminaison de leur
nom, en “-ome”, ou de leur caractére
prémalin.

Tableau 11. Premiére colonne de I’index

alphabétique
-A-
Abdomen
C76.2 SAI
C76.2 localisation mal définie
C494 muscle
C47.4 nerf périphérique
C44.5 peau
C47.4 systéme nerveux autonome
C49.4 tissu conjonctif
C49.4 tissu mou
C49.4 tissu sous-cutané
Abdominal(e)
C49.4 aorte
C77.2 ganglion
C15.2 oesophage
C49.4 veine cave

M-8822/1 Abdominale, fibromatose
M-8822/1 Abdominale, tumeur desmoide

Abdominale
Paroi

C76.2 SAI
C44.5 SAI (carcinome, mélanome, Neavus)
C494 SAI (sarcome, lipome)
C494 muscle
C47.4 nerf périphérique
C44.5 peau
C47.4 systéme nerveux autonome
C49.4 tissu adipeux
C494 tissu conjonctif
C494 tissu fibreux
C49.4 tissu graisseux
C494 tissu mou
C494 tissu sous-cutané

M-9580/3 Abrikossof, tumeur maligne
M-9580/0 Abrikossoff, tumeur, SAI
M-8075/3 Acantholytique, carcinome épidermoide

C41.4 Acétabulum

Achromique
M-8730/3 mélanome (C44.-)
M-8745/3 mélanome desmoplastique (C44.-)
M-8730/3 navocarcinome (C44.-)
M-8730/0 navus (C44.-)

Acidophile
M-8280/3 adénocarcinome (C75.1)
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Dans ces cas, aucun code CIM-O pour la morphologie n’est indiqué aprés le M- qui est seulement
suivi de sept tirets (M------- ), car ces pathologies ne sont pas considérées comme des tumeurs. En
revanche, une note figurant entre parenthéses (voir SNOMED) renvoie le lecteur a la Systematized
Nomenclature of Medicine (2,3).

Les précédentes éditions de la CIM-O indiquaient le code SNOMED. Cependant, étant donné qu’au
moins deux éditions de la SNOMED sont actuellement en circulation et que les codes, pour ces
lIésions et pathologies non néoplasiques, différent légérement, les codes SNOMED n’ont pas été
introduits dans cette troisieme édition de la CIM-O.

Regles d’apparition des lymphomes et leucémies dans la liste

Les lymphomes et leucémies font exception a la régle consistant a faire apparaitre une dénomination a
la place alphabétique de chacun des mots qui la composent. Les dénominations désignant les
leucémies et les lymphomes peuvent faire 1’objet d’un si grand nombre de permutations et de
combinaisons, que les prendre toutes en compte aurait allongé excessivement 1’index. Ne figure donc
qu’une liste pour “ lymphome, malin ” et une pour “ leucémie ”.

Signification et utilisation de “ SAI ” (Sans Autre Indication)

La mention “ SAI ” apparait apres tous les termes topographiques et morphologiques qui, a un endroit
de la liste, sont accompagnés de mots ou expressions les qualifiant. Dans 1’index alphabétique,
“SAI” est en premiére place sous le terme principal, suivi ensuite de la liste alphabétique des autres
qualificatifs. Le code d’un terme suivi de la mention “ SAI ” peut étre utilisé lorsque :

[a——

un terme topographique ou morphologique n’est pas modifié

2. un terme topographique ou morphologique est qualifié par un adjectif qui n’apparait nulle part
ailleurs

3. unterme est employé dans une acceptation générale

Le tableau 12 montre [I’exemple de
“adénocarcinome, SAI ” suivi, dans 1’index
alphgbéthue, d’une longue liste de Adénocarcinome (voir aussi carcinome)
qualificatifs, chacun portant son propre | n.81403  SAI

code. M-85503  a cellules acineuses

Si le diagnostic posé est M-81473 a cellules basales (C07-, COS-)

“ adénocarcinome ”, le code appropri¢ est | M-83003  a cellules basophiles (C75.1)

M-8140/3 pour “ adénocarcinome, SAI ”. Si | M-83103  a cellules claires, SAI

le diagnostic comprend une expression telle | M-83103  a cellules claires de type meésonéphroide,
que “adénocarcinome atypique ”, le code SAI

est également M-8140/3 car cet adjectif | M-82903  a cellules de Hiirthle (C73.9)

(atyplque) n’appara’ft pas dans la liste des M-83223 a cellules eau de roche (C750)

termes qualifiant “adénocarcinome ”. La | M-84903  a cellules en bague a chaton

mention ” SAI  est présente aussi bien dans | M-83203  a cellules granuleuses

la liste numérique que dans [D’index Etc.

Tableau 12. Exemple d’emplacement du code SAI

alphabétique afin d’indiquer aux personnes chargées de coder et de décoder que d’autres qualificatifs
portant sur le terme apparaissent ailleurs.

Dans quelques cas, “ SAI” est également utilisé pour indiquer qu’un terme particulier est employé
dans une acceptation générale. Par exemple, “ SAI ” est proposé apres “ glande endocrine ” ( C75.9
glande endocrine, SAI) pour indiquer que d’autres glandes endocrines particuliéres, comme la
“ glande pinéale ” ou la ““ glande hypophysaire ”, sont également citées dans la liste avec leurs propres
codes.
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Pathologies hematologiques malignes

Dans cette troisiéme édition de la CIM-O, les classifications font I’objet de révisions et de mises a
jour pour toutes les tumeurs, mais les révisions les plus importantes portent sur les pathologies
hématologiques malignes. L’élaboration de cette troisiéme édition se justifie notamment par
I"attribution de codes aux nouvelles classifications des pathologies hématologiques.

Au cours des 50 derniéres années, de nombreuses classifications des leucémies et des lymphomes sont
proposées. Certaines ont un impact majeur sur la pratique clinique tandis que d’autres sont tombées en
désuétude. Pendant I’essentiel de cette période, toutefois, la distinction entre lymphome et leucémie
est considérée comme étant de la plus grande importance et les classifications des lymphomes et des
leucémies ont tendance a évoluer indépendamment.

La plupart des classifications de lymphomes peuvent étre regroupées en deux catégories principales.
Les tumeurs peuvent étre classées en sous-catégories selon leurs caractéristiques purement
morphologiques, comme la taille et la forme des cellules ou le schéma de croissance tumorale au sein
du ganglion ou d’un autre tissu. C’est la méthode utilisée par la classification “ Rappaport ” publiée
pour la premiére fois en 1955, classification qui marque I’histoire de 1’étude des lymphomes et
précede d’une dizaine d’années 1’avancée considérable des connaissances sur la fonction
lymphocytaire normale. D’un autre c6té, la classification “ Kiel ” et la classification *“ Lukes and
Collins ” s’appuient sur 1’idée qu’au sein d’un lymphome malin les cellules connaissent une
interruption de leur maturation et que les tumeurs peuvent &tre classées aprés comparaison avec le
stade de différenciation normale des lymphocytes. Aux Etats-Unis, le National Cancer Institute tente,
au travers de sa Working Formulation, d’apporter un outil pour la conversion des données
diagnostiques vers un format standard permettant les comparaisons. En pratique, la Working
Formulation prend la forme d’une classification primaire fondée principalement sur les
caractéristiques morphologiques, comme pour la classification “ Rappaport ”.

Afin de réduire les nombreux types de tumeurs a quelques catégories, pour simplifier avant tout la
pratique clinique, la plupart des classifications de lymphomes ont recours a un systéme de gradation.
Il est important de noter, cependant, que les niveaux de gradation utilisés dans les différents systémes
de classification ne sont pas strictement comparables. Dans la classification “ Kiel ”, les niveaux bas
et élevé sont définis en fonction de la taille des cellules au sein de la tumeur. Les niveaux utilisés dans
la Working Formulation sont issus de données pronostiques recueillies pendant 1’étude initiale
effectuée pour mettre au point la classification. D’un point de vue clinique, le niveau élevé désigne
une tumeur agressive pouvant étre soignée par la chimiothérapie tandis que le niveau bas s’applique a
des lymphomes de moindre agressivité mais souvent incurables.

Le systéme French-American-British (FAB) (7) propose, en parall¢le mais de fagon bien distincte, une
méthode de classification des leucémies lymphoides et myéloides et des myélodysplasies s’appuyant
sur le traditionnel marquage des échantillons.

Au début des années 90, il apparait que les systémes de classification existant pour les leucémies et
les lymphomes posent de nombreux problémes. L’apparition des techniques immunophénotypiques et
de biologie moléculaire révele que les différentes catégories sont en réalité hétérogeénes. Il devient
clair qu’utiliser les niveaux de gradation des lymphomes comme base pour les essais cliniques et les
¢tudes épidémiologiques risque fortement d’étre source d’erreurs. Au fur et a mesure que les
définitions deviennent plus claires, il apparait de plus en plus comme une évidence que la distinction
faite entre leucémies lymphoides et lymphomes est en grande partie artificielle et correspond plus aux
schémas d’extension de la maladie chez un patient particulier qu’aux différences cliniques et
cellulaires de fond. La distinction entre maladie de Hodgkin et lymphome non hodgkinien est I’un des
¢léments centraux de la classification des lymphomes.
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Cependant, les diverses recherches montrent que les cellules tumorales impliquées dans la maladie de
Hodgkin ont pour origine des lymphocytes B du centre germinatif et que la maladie de Hodgkin
devrait, par conséquent, étre considérée comme une forme particuliére de lymphome a cellules B
plutét que comme une classe pathologique totalement distincte. Les études cytogénétiques mettent a
jour I'importance du rdle joué¢ par les translocations chromosomiques accompagnées d’une
dérégulation de genes particuliers dans la pathogénése et le comportement clinique de plusieurs types
de leucémies et de lymphomes ; toutefois, il est certain que beaucoup de temps sera nécessaire pour
acquérir une connaissance compléte de la pathogénése tumorale.

C’est sur ces diverses avancées que se fonde la Revised European-American Lymphoma (REAL)
classification publiée en 1994 (6). Quantit¢ des termes utilisés correspondent a ceux de la
classification “ Kiel ”, mais les concepts sous-jacents sont différents. Dans la classification REAL, les
définitions des entités clinico-pathologiques s’appuient sur la combinaison des aspects
morphologiques, immunophénotypiques, cliniques et des anomalies génétiques. En dépit du grand
nombre de combinaisons possibles a partir de ces variables, les entités pathologiques définies sont en
réalité relativement peu nombreuses, et plus de 90% des pathologies lymphoides malignes peuvent
étre classées grace a cette méthode. La classification des pathologies hématologiques malignes par
I’OMS (21, 22) repose sur cette méme méthode et la partie consacrée aux troubles lymphoprolifératifs
est pour I’essentiel similaire. La sous-classification des leucémies aigués myéloides (LAM) prend en
compte le role central des anomalies cytogénétiques et de la distinction entre LAM de novo et LAM
associée a une my¢lodysplasie.

La classification de ’OMS (tableau 13) ne peut étre considérée comme définitive mais elle offre une
base solide pour les avancées a venir. Nombre de catégories principales, comme celle des lymphomes
diffus a grandes cellules B, sont nettement hétérogenes en termes de caractéristiques cliniques et de
réponse au traitement. A 1’avenir, celles-ci seront divisées en sous-catégories selon des critéres
cellulaires et moléculaires, mais pour I’heure les méthodes pour effectuer ces divisions
supplémentaires sont loin de faire consensus. On peut s’attendre a ce que la partie consacrée aux
pathologies hématologiques malignes dans la prochaine édition de la CIM-O présente, par rapport a
celle-ci, d’aussi grandes différences que celles existant entre la deuxiéme et la troisiéme édition.

Utilisation des parties de la CIM-0 consacrées aux lymphomes et leucémies

Utilisation des synonymes

Avec la deuxieme édition de la CIM-O, les cas peuvent étre codés a partir de termes issus de
n’importe laquelle des classifications en vigueur ainsi que d’un certain nombre de termes archaiques.
Ceci rend tres difficile la comparaison des bases de données, en particulier lorsqu’une méme base de
données réunit des termes issus de diverses classifications. Dans la troisiéme édition, les termes
préférentiels pour les pathologies hématologiques malignes sont ceux du systéme adopté par ’OMS,
mais les termes provenant de systémes plus anciens sont gardés afin de permettre, a 1’échelle
mondiale, le codage et 1’analyse des données plus anciennes. Il peut arriver que certains synonymes
ne soient pas les équivalents exacts du terme préférentiel (OMS), mais selon les experts de ce
domaine, la majorité des cas peut étre inclus dans la catégorie que ce terme désigne.
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Possibilités de comparaisons avec la CIM-10

Des modifications de structure sont introduites dans la CIM-O-3 par rapport a la classification des
pathologies hématologiques malignes de I’OMS, afin de s’assurer que la comparaison avec la CIM-10
reste possible. Des codes distincts sont attribués aux leucémies lymphocytiques chroniques a cellules
B et aux lymphomes lymphocytiques a petites cellules B. Il est désormais acquis que ces deux
dénominations désignent une seule et méme entité et peuvent, dans la présentation des données, étre
réunies. Il en va de méme pour les lymphomes lymphoblastiques et les leucémies lymphoblastiques
aigués, considérés a présent comme une seule et méme maladie mais pour lesquels deux codes
distincts sont proposés.

Données immunophénotypiques

L’utilisation d’études par marquage cellulaire transforme le domaine de 1’hématopathologie et
constitue un élément essentiel dans le processus visant a obtenir un haut niveau de précision
diagnostique. Dans la classification de I’OMS, la lignée cellulaire de la tumeur est presque toujours
indiquée implicitement par le terme diagnostique utilisé. Le lymphome folliculaire, par exemple, est
par définition une pathologie maligne a cellules B. Le seul cas dans lequel ceci ne se vérifie pas est
celui des leucémies lymphoblastiques et des lymphomes lymphoblastiques, pour lesquels la lignée
(cellules B ou T) doit étre précisée. A I’inverse, dans la deuxiéme édition de la CIM-O, beaucoup de
termes sont ambigus en ce qui concerne la lignée cellulaire. Dans la troisiéme édition, la lignée
cellulaire est indiquée implicitement par les quatre chiffres du code morphologique, si bien qu’il est
inutile d’ajouter un sixiéme chiffre. Cependant, il est possible que certains registres souhaitent
conserver ce chiffre supplémentaire pour pouvoir identifier les cas pour lesquels le diagnostic se
fonde sur des données immunophénotypiques.

Données cytogénétiques

Les données cytogénétiques et de biologie moléculaire jouent aujourd’hui un réle d’une importance
centrale, et croissante, dans 1’établissement du diagnostic de nombreux types de pathologies
hématologiques malignes. Dans cette édition de la CIM-O, un important changement est apporté avec
I’introduction de sous-catégories de leucémies aigués myéloides définies en fonction des anomalies
cytogénétiques. Lorsque dans le rapport de laboratoire sont mentionnées de telles anomalies, celles-ci
sont prises en compte en priorité par la classification et prévalent sur les autres données, comme le
type morphologique FAB.
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Tableau 13. Classement de ’OMS pour les tumeurs lymphoides et du systéme hématopoiétique

CIM-O

9875/3

9963/3
9964/3
9961/3
9950/3
9962/3
9975/1

9945/3
9876/3
9946/3

9980/3
9982/3
9980/3
9985/3

9983/3
9986/3
9989/3

9896/3
9866/3
9871/3

9897/3
9895/3
9895/3
9895/3
9920/3

9920/3
9920/3
9920/3

Note : Cette liste ne présente que les principales catégories de maladies.
{ } signale une autre dénomination possible pour la tumeur.

TUMEURS MYELOIDES

TERME DE L’OMS

Maladies myéloprolifératives
Leucémie my¢éloide chronique, chromosome Philadelphie positif {t(9:22)(q34:q11)},
{ABL-BCR}
Leucémie chronique a polynucléaires neutrophiles
Leucémie chronique a éosinophiles/syndrome hyperéosinophilique
My¢élofibrose idiopathique chronique
Maladie de Vaquez
Thrombocythémie hémorragique essentielle
Maladie my¢éloproliférative, inclassable
Maladies myéloprolifératives/myélodysplasiques
Leucémie chronique myélomonocytaire
Leucémie myéloide chronique atypique
Leucémie myélomonocytaire chronique juvénile
Syndromes myélodysplasiques
Anémie réfractaire
Anémie réfractaire avec sidéroblastes en couronne
Anémie réfractaire sans sidéroblastes en couronne
Anémie réfractaire (syndrome myélodysplasique) avec dysplasie de plusieurs lignées
cellulaires
Anémie réfractaire (syndrome myélodysplasique) avec exces de blastes
Syndrome de délétion du bras court du chromosome 5 (5q-)
Syndrome myélodysplasique, inclassable
Leucémies aigués myéloides (LAM)
LAM avec translocations cytogénétiques récurrentes
Leucémie aigu€ my¢loide, {t(8;21)(q22;q22)}, {AML1(CBF-alpha)/ETO}
Leucémie aigué promyélocytaire, {LAM avec t(15;17)(q22;q11-12)} et variantes,
Leucémie aigué myéloide avec éosinophiles médullaires anormaux
{inv(16)(p13:q22)} ou {t(16;16)(p13;q11)}, {CBF-béta/MYH11}
Leucémie aigué my¢loide, anomalies 11923 {MLL}
Leucémies aigu€s myéloides avec dysplasie de plusieurs lignées cellulaires
Avec antécédent de syndrome myélodysplasique
Sans antécédent de syndrome myélodysplasique
Leucémies aigués myéloides et syndromes myélodysplasiques, secondaires a une
thérapie
Secondaire a une thérapie par agent alkylant
Secondaire a une thérapie par épipodophyllotoxines (parfois lymphoides)
Autres types
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9861/3
9872/3
9873/3
9874/3
9867/3
9891/3
9840/3
9910/3
9870/3
9931/3
9805/3

9728/3
9836/3

9823/3,
9670/3
9833/3
9671/3
9689/3

9940/3
9732/3,
9731/3
9699/3
9699/3
9690/3,
9691/3,
9695/3,
9698/3
9673/3
9680/3
9679/3
9678/3
9687/3,
9826/3

Pathologies hématologiques malignes

Tableau 13 suite.

TERME DE L’OMS

LAM type non précisé par ailleurs
Leucémie aigué myéloide, différenciation minimale
Leucémie aigu€ myéloide sans maturation
Leucémie my¢loide aigué€ avec maturation
Leucémie aigué myélomonocytaire
Leucémie aigu€ monocytaire
Erythroleucémie aigué
Leucémie aigué a mégacaryocytes
Leucémie aigué a basophiles
Panmy¢lose aigué avec myélofibrose

Leucémies aigués biphénotypiques

TUMEURS LYMPHOIDES

TUMEURS A CELLULES B

Tumeurs a cellules précurseurs B
Lymphome/leucémie lymphoblastique a cellules précurseurs B
Leucémie lymphoblastique aigué a cellules précurseurs B
Tumeurs a cellules B matures (périphériques)
Leucémie lymphoide chronique a cellules B/lymphome a petits lymphocytes

Leucémie prolymphocytaire a cellules B
Lymphome lymphoplasmocytoide
Lymphome a cellules B de la zone marginale splénique (avec ou sans lymphocytes
villeux)
Leucémie a tricholymphocytes
Myélome plasmocytaire/plasmocytome

Lymphome marginal a cellules B des tissus lymphoides muqueux (type MALT)
Lymphome ganglionnaire de la zone marginale (avec/sans cellules B monocytaires)

Lymphome folliculaire
Lymphome a cellules du manteau
Lymphome diffus a grandes cellules B
Lymphome médiastinal a grandes cellules B
Lymphome malin a épanchement primaire
Lymphome de Burkitt/leucémie a cellules de Burkitt
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Tableau 13 suite.

CIM-O TERME DE L’OMS
TUMEURS A CELLULES T ET NK
Tumeur a cellules précurseurs T

9729/3 Lymphome/leucémie lymphoblastique a cellules précurseurs T
9837/3 Leucémie lymphoblastique aigué a cellules pré-T
Tumeurs a cellules T matures (périphériques)
9834/3 Leucémie prolymphocytaire a cellules T
9831/3 Leucémie lymphoide a cellules granuleuses T
9948/3 Leucémie agressive a cellules NK
9827/3 Leucémie/lymphome a cellules T, type adulte (HTLV-1 positif)
9719/3 Lymphome a cellules T/NK, type nasal
9717/3 Lymphome a cellules T, type entéropathique
9716/3 Lymphome hépatosplénique des cellules T gamma-delta
9708/3 Lymphome a cellules T simulant la panniculite
9700/3, Mycosis fongoide/syndrome de Sézary
9701/3
9714/3 Lymphome anaplasique a grandes cellules, type a cellules T et cellules nulles, cutané
primitif
9702/3 Lymphome périphérique a cellules T, SAI
9705/3 Lymphome angioimmunoblastique a cellules T
9714/3 Lymphome anaplasique a grandes cellules, type a cellules T et cellules nulles,

généralisé primitif

LYMPHOME HODGKINIEN (MALADIE DE HODGKIN)

9659/3 Lymphome hodgkinien & prédominance lymphocytaire, forme nodulaire

9650/3 Lymphome hodgkinien classique

9665/3, Lymphome hodgkinien, sclérose nodulaire, grade 1 et 2

9667/3

9651/3 Lymphome hodgkinien classique riche en lymphocytes

9652/3 Lymphome de Hodgkin, cellularité mixte

9653/3 Lymphome de Hodgkin, déplétion lymphoide
TUMEURS A MASTOCYTES

9741/3 Mastocytose cutanée

9741/3 Maladie généralisée & mastocytes

9742/3, Leucémie/sarcome a mastocytes

9740/3

TUMEURS HISTIOCYTAIRES ET A CELLULES DENDRITIQUES
Tumeur histiocytaire/a macrophages

9755/3 Sarcome histiocytaire

Tumeurs a cellules dendritiques
9751/1 Histiocytose de Langerhans
9756/3 Sarcome a cellules de Langerhans
9757/3 Sarcome/tumeur a cellules dendritiques interdigitées
9758/3 Sarcome/tumeur folliculaire a cellules dendritiques
9757/3 Sarcome a cellules dendritiques, SAI
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Résumé des principales regles pour
I’emploi de la CIM-O, troisieme édition

Voir le tableau 14 pour les correspondances avec la CIM-O, deuxieme édition.

REGLE A. Régions topographiques et localisations mal définies :

Lorsque le diagnostic n’indique pas le tissu d’origine de la tumeur, choisir le code approprié
parmi ceux proposés dans I’index alphabétique pour les localisations mal définies plutot que la
catégorie “ SAI ”. Plusieurs tissus peuvent étre distingués au sein des localisations mal définies,
comme “ bras ”. Par exemple, ““ carcinome épidermoide du bras ” se code C44.6 (peau du bras) plutot
que C76.4 (bras, SAI). Voir les directives pour le codage, page 29. Il existe quelques exceptions,
comme le menton et le front, zones majoritairement composées de peau et pour lesquelles le code SAI
est par conséquent attribué a la peau.

REGLE B. Les préfixes :

Lorsque la localisation topographique est modifiée par un préfixe du type péri-, para-, ou
équivalent, n’apparaissant pas précisément dans la CIM-O, coder selon la sous-catégorie
appropriée parmi le groupe C76 des localisations mal définies, sauf si le type de tumeur fournit
des indications précises sur le tissu a I’origine de la tumeur. Cette régle s’applique également aux
expressions imprécises comme “zone de” ou “région de ”. Voir les directives pour le codage,
page 30.

REGLE C. Tumeurs impliquant plus d’une catégorie ou sous-catégorie
topographique :

Utiliser la sous-catégorie ” .8 ” lorsque la tumeur déborde sur deux catégories/sous-catégories
ou plus et lorsque son site d’origine n’a pu étre déterminé. (Voir directives pour le codage,
page 30, et la note page 53.) Le nombre des catégories de tumeurs étant plus important dans la
CIM-10 que dans la CIM-9, certaines catégories codées par trois caractéres sont remplacées par deux
catégories codées par trois caractéres. Pour la liste des catégories ““ .8 ”, voir page 31.

REGLE D. Codage de la localisation de lymphomes

Lorsque le lymphome a pour localisation d’origine les ganglions lymphatiques, le code
approprié est C77.-. Lorsqu’un lymphome touche plusieurs régions ganglionnaires, il convient
de coder C77.8 (Ganglion lymphatique de territoires multiples). Les lymphomes extra-
ganglionnaires doivent &tre codés en fonction de leur localisation d’origine, celle-ci ne
correspondant pas forcément a la localisation de la biopsie. Si le diagnostic n’indique pas de
localisation, et si le lymphome est suspecté étre extra-ganglionnaire , utiliser le code C80.9
(localisation primitive inconnue). Les lymphomes peuvent survenir en un site précis, tel que
I’estomac par exemple, comme dans un ou plusieurs ganglions lymphatiques. Il ne leur est donc pas
attribué de code topographique pour une localisation particuliére. Les lymphomes survenant en un site
particulier sont dits “ extra-ganglionnaires . Voir les directives pour le codage, page 31, et la partie
consacrée aux lymphomes malins, page 17.
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REGLE E. Codes topographiques des leucémies :

Toutes les leucémies, a I’exception des sarcomes myélocytaires (M-9930/3), doivent se coder
C42.1 (moelle osseuse). Voir les directives pour le codage, page 32.

REGLE F. Code du comportement évolutif dans la morphologie :

Utiliser le 5¢me chiffre du code pour le comportement évolutif, méme lorsque le terme exact
n’est pas cité dans la CIM-O. L’utilisation du cinqui¢me chiffre pour le comportement évolutif de la
tumeur est expliquée dans les directives pour le codage, page 34, et dans le tableau 20, page 37. Le
cinquieme chiffre du code doit &tre utilisé, méme lorsque le terme précis n’est pas cité dans la CIM-O.
Par exemple, si le diagnostic indique “chordome bénin”, le code devra étre M-9370/0. Si le
pathologiste déclare que le comportement évolutif ne correspond pas au comportement habituel tel
qu’il est décrit dans la CIM-O, coder en fonction de ses indications.

REGLE G. Code du grade histopathologique ou de la différenciation :

Pour le grade histopathologique ou de la différenciation, choisir le code correspondant au
niveau le plus élevé décrit dans le diagnostic. L’utilisation du sixiéme chiffre, pour le grade
histopathologique ou la différenciation des tumeurs solides (tableau 21, page 38), est expliquée dans
les directives pour le codage, page 38. Si le diagnostic indique deux niveaux différents pour le grade
ou la différenciation (par exemple “ bien et peu différencié ” ou ““ grade II-1I1 ”’), coder selon la valeur
la plus élevée.

Le sixiéme chiffre peut également servir a identifier les cellules d’origine des lymphomes ou des
leucémies (tableau 22, page 39). Dans le cas de ces maladies lymphatiques et hématopoiétiques, les
types, cellules T (code 5), cellules B (code 6), cellules nulles (code 7) ou cellules NK (code 8),
prévalent sur les grades (codes 1 a 4).

REGLE H. Termes morphologiques liés a une localisation :

Utiliser le code topographique proposé lorsque la localisation topographique n’est pas indiquée
par le diagnostic. Ce code topographique ne doit pas étre utilisé lorsqu’un autre site d’origine
est connu pour la tumeur. Les codes correspondant aux localisations particuliéres sont donnés entre
parenthéses apres les termes morphologiques désignant les tumeurs qui surviennent habituellement en
un méme site ou dans un méme tissu, comme par exemple les “ rétinoblastomes ” (C69.2). Si le
diagnostic n’indique aucune localisation, utiliser le code proposé.

Si la localisation indiquée différe de celle proposée avec le code morphologique, utiliser le code qui
convient pour la localisation indiquée. Ce choix ne doit étre fait qu’aprés examen complet du dossier
afin de s’assurer que la tumeur dont la localisation est indiquée n’est pas en réalité une métastase.

Pour certaines localisations, les codes proposés ne comportent que trois caractéres, comme par
exemple C44.- (peau), le quatriéme chiffre ne pouvant étre attribué a I’avance. Voir les directives
pour le codage, page 39.

Certaines tumeurs portent des noms pouvant &tre compris comme indiquant implicitement une
localisation topographique (termes morphologiques pseudo-topographiques). Cependant, le code
attribué ne doit pas obligatoirement étre défini en fonction de cette localisation. Le carcinome des
voies biliaires, par exemple, est une tumeur qui apparait fréquemment dans la voie biliaire intra-
hépatique (C22.1). Voir les directives pour le codage, page 40.
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REGLE I. Il n’existe pas de régle I et ceci est intentionnel.

REGLE J. Diagnostics morphologiques 3 mots composés :

Si le terme composé n’est pas cité tel quel dans la CIM-O, intervertir I’ordre des parties du mot.
Les mots composés ne sont pas répertoriés sous toutes leurs formes. Par exemple,
“ fibromyxosarcome  est présent dans la CIM-O mais “ myxofibrosarcome ” ne 1’est pas. Lorsque le
terme initial est introuvable, réitérer la vérification aprés permutation des divers radicaux du terme.
Voir les directives pour le codage, page 41.

REGLE K. Codage de termes morphologiques multiples :

Lorsqu’aucun code ne contient & lui seul tous les termes du diagnostic et si le diagnostic de la tumeur
comprend deux qualificatifs portant des codes différents, utiliser le code ayant la plus forte valeur
numérique. Lorsqu’un terme comporte deux qualificatifs ou plus portant des numéros de code
différents, choisir le code ayant la plus forte valeur numérique, celui-ci étant généralement le plus
précis. Voir les directives pour le codage, page 41.

Tableau 14. Correspondance des régles entre
la deuxiéme et la troisiéme édition de la CIM-O

CIM-O CIM-O
SUJET Troisitme Edition | Deuxiéme Edition
Régions topographiques et localisations mal définies A 2
Préfixes B 3
Tumeurs envahissant plus d’une catégorie ou sous- C 4
catégorie topographique
Codes topographiques des lymphomes D 12
Codes topographiques des leucémies E 13
Code de comportement évolutif F 5
Grade histopathologique ou différenciation G 6
Morphologie liée a une localisation H 8,9
Diagnostics morphologiques a mots composés J 10
Codage de termes morphologiques multiples K 11

* Notes :  Dans la 2éme édition : la régle 1 décrit la structure du code a 10 caracteres.
La regle 7 décrit les différences entre les termes “ cancer ” et ““ carcinome .
La régle 14 décrit les principes du codage de tumeurs multiples.
Afin d’éviter toute confusion avec une “ régle 1 ”, il n’existe pas de “ régle [ ” dans la
3éme édition.
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Directives pour le codage topographique et morphologique

Topographie

Introduction

Le code topographique indique la localisation d’origine de la tumeur, soit, en d’autres termes, le lieu
ou la tumeur est apparue. Il n’y a pas de modification ou d’ajout par rapport aux codes topographiques
de la deuxiéme édition de la CIM-O. Les codes ou rubriques topographiques C00-C80 sont basés sur
la partie du chapitre II de la CIM-10 consacrée aux tumeurs malignes, tel que mentionné dans la
partie expliquant les différences entre CIM-O et CIM-10 (page 7). Toutes les tumeurs, qu’elles soient
malignes, bénignes, in situ, ou de malignité ou de bénignité non assurée, sont codées a partir du méme
ensemble de codes topographiques dans la CIM-O.

Formes adjectivales

La localisation topographique d’une tumeur peut €tre décrite par un nom ou par ’adjectif dérive,
comme par exemple “ médulloblastome du cervelet ” ou “ médulloblastome cérébelleux ”. En général,
la forme nominale est celle qui apparait dans la liste numérique et 1’index alphabétique de la CIM-O.
Seuls les adjectifs utilisés de maniére courante, tels que “ utérin ” et *“ gastrique ”, sont dans la liste de
la CIM-O pour la commodité des codeurs. En cas de doute, le codeur doit consulter un dictionnaire
médical afin de déterminer le nom approprié.

Codes topographiques particuliers

Divisions de I’cesophage

Deux systémes incompatibles étant
largement utilisés pour subdiviser
I’cesophage, la CIM-10 et la CIM-O C15 ESOPHAGE
retiennent les deux systémes (tableau C15.0
15). Les  termes “cervical ”, C15.1
“thoracique ” et “ abdominal ” C15.2
décrivent la localisation d’un point de
vue radiographique et per-opératoire, C15.3

Tableau 15. Structure des codes pour I’cesophage

(Esophage cervical
(Esophage thoracique
(Esophage abdominal

Tiers supérieur de I’eesophage

“ t@ers §upérieur ”, “tiers moyen” et Tiers proximal de I’cesophage

“ tiers 1nférieur ”, . d"un point de Vue | ~154 Tiersm oyen de eesophage

endoscopique et clinique. C15.5 Tiers inférieur de I’eesophage

Fente branchiale et Diverticule de Tiers distal de I’cesophage

Meckel en tant que localisations

néoplasiques C15.8 Lésion a localisations contigués de I’cesophage

(Voir la note, page 53)

La fente branchiale et le diverticule de C15.9 (Esophage, SAI

Meckel sont des anomalies
congénitales et, en tant que telles, sont codées respectivement Q18.0 et Q43.0 par la CIM-10.
Cependant, ces anomalies engendrent la création de tissus au niveau desquels peuvent survenir des
tumeurs. La partie “topographie ” de la CIM-O comprend donc les codes C10.4 pour “ fente
branchiale ” et C17.3 pour “diverticule de Meckel ”. La mention “en tant que localisation
néoplasique  est inscrite entre parenthéses apres ces termes afin d’indiquer que les codes doivent étre
utilisés uniquement lorsque les termes en question désignent la localisation d’origine de la tumeur.
Ces codes topographiques de la CIM-O ne doivent pas étre utilisés pour indiquer la présence de ces
anomalies congénitales sauf si une tumeur y est apparue.
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Régions topographiques et localisations mal définies

REGLE A. Lorsque le diagnostic n’indique pas le tissu d’origine de la tumeur, choisir le code
approprié parmi ceux proposés dans I’index alphabétique pour les localisations mal définies
plutot que la catégorie “ SAI ”.

Le codage des diagnostics se rapportant
a des régions et localisations
anatomiques mal définies  pose
probléme. Dans la CIM-O, la plupart

Tableau 16. Exemple de régions topographiques
présentées dans I’index alphabétique

Bras
des localisations mal définies sont C76.4 SAI
regroupees - au code“ C7,6,’ mais | c44.6 SAI (carcinome, mélanome, Navus)
certaines, comme bras”, sont C49.1 SAI (sarcome, lipome)

composées de plusieurs tissus (tableau C49.1 gaine tendineuse

16). 11 peut arriver que le diagnostic | 773 ganglion

n’indique pas le tissu au niveau duquel | ~49 1 muscle

est apparue la tumeur. Par exemple, | 471 nerf périphérique

“bras ” peut faire référence a “ peau du C40.0 oS

bras 7, a divers “ tissus mous du bras” | ~44 ¢ peau

ou méme aux “os du bras”. “Bras | 47 Systeme nerveux autonome
SAL”, qui signifie que rien ne permet | 491 tendon

de  déterminer  précisément la C49.1
localisation primitive, porte le code C49.1
C76.4. Afin de faciliter le codage des C49.1
tumeurs du bras, les différents tissus C49.1
précis sont répertoriés dans [’index C49.1
alphabétique sous le terme “ bras ”. C49.1

tissu adipeux
tissu conjonctif
tissu fibreux
tissu graisseux
tissu mou

tissu sous-cutané

Dans I’index alphabétique, des exemples de tumeurs bénignes ou malignes couramment rencontrées
sont indiqués entre parenthéses en correspondance avec les tissus au niveau desquels elles
surviennent généralement. Carcinome, mélanome et Neavus du bras portent le code C44.6, ce qui
correspond au code topographique de la “ peau du bras . Ces indications entre parenthéses visent a
aider le codeur et a indiquer, par exemple, que divers types de carcinomes du bras, comme le
carcinome a cellules squameuses ou carcinome épidermoide, se codent C44.6 (peau du bras) plutot
que C76.4 (Bras, SAI).

De méme, les sarcomes et les lipomes se code C49.1, ce qui correspond au code topographique de
divers tissus mous du bras. La plupart des sarcomes, tels que les fibrosarcomes, les liposarcomes, et
les angiosarcomes, prennent généralement naissance dans les tissus mous.

La méme démarche que celle mentionnée pour le bras a été adoptée dans 1’index alphabétique pour
les autres régions anatomiques et localisations mal définies regroupées sous le code topographique
C76. Certaines localisations mal définies, comme le menton SAI et le front SAI, ne sont pas
répertoriées sous le code C76 mais dans la rubrique “ peau ”, C44.

Les tumeurs osseuses doivent faire I’objet d’une attention particuliére. Les ostéosarcomes (de
“ostéo- ”, os) comme les chondrosarcomes (de “ chondro- , cartilage) apparaissent généralement au
niveau de ’0s. “ Os du bras ” porte le code C40.0, regroupant les “ os longs du membre supérieur,
omoplate et articulations associées ”, ce qui constitue le code approprié pour les ostéosarcomes et
chondrosarcomes apparus au niveau de 1’un des os du bras.

29



Classification Internationale des Maladies pour ’Oncologie, troisiéme édition - CIM-0O-3

Nerfs périphériques et tissus conjonctifs

Les nerfs périphériques (C47.-) et les tissus conjonctifs (C49.-) regroupent un ensemble varié de tissus
(voir la partie “topographie — liste numérique ” pour la liste des termes en question). L’index
alphabétique ne présente pas tous ces termes pour chaque région anatomique. ““ Tissu adipeux ”, par
exemple, appartient a la méme catégorie que “ tissus conjonctifs ” mais n’est pas cité pour toutes les
localisations mal définies.

Préfixes

REGLE B. Lorsque la localisation topographique est modifiée par un préfixe du type péri-,
para-, ou équivalent, n’apparaissant pas précisément dans la CIM-O, coder selon la sous-
catégorie appropriée parmi le groupe C76 (localisations mal définies), sauf si le type de tumeur
fournit des indications précises sur le tissu a ’origine de la tumeur.

Les préfixes péri-, para-, pré-, supra-, infra-, et autres, sont fréquemment employés pour décrire les
localisations topographiques et les divers organes. Quelques localisations topographiques comprenant
de tels préfixes apparaissent dans la CIM-O avec leurs numéros de code propres. Par exemple,
“région périsurrénalienne ”, “ région péripancréatique ” et ““ région rétrocaecale ” sont présentes dans
la liste et portent le code C48.0 correspondant a “ rétropéritoine . “ Ganglion para-aortique ” est
répertori¢ dans la CIM-O, sous le méme code que “ ganglion aortique ”, C77.2. La CIM-O ne peut
citer dans ses listes toutes les localisations topographiques modifiées par de tels préfixes. Dans la
pratique, 1’utilisation de ces préfixes indique une localisation topographique mal définie. Pour celles
des autres localisations mal définies qui ne sont pas citées dans la CIM-O, il est recommandé de se
reporter a la rubrique C76 pour le codage. La régle est la méme pour les autres dénominations
imprécises, comme “ dans la zone de” ou “dans la région de” telle ou telle autre localisation
topographique précise.

)

Tumeurs impliquant plus d’une catégorie ou sous-catégorie topographique

REGLE C. Utiliser la sous-catégorie ” .8 ” lorsque la tumeur déborde sur deux catégories/sous-
catégories ou plus et lorsque sa localisation d’origine n’a pu étre déterminée.

Dans les catégories C00-C76 sont classées les tumeurs malignes primitives (re : CIM-10) en fonction
des organes ou tissus au niveau desquels elles sont apparues. Nombre (je préfeére ce terme) de
catégories codées par trois caractéres sont ensuite divisées en sous-groupes désignant des parties ou
sous-catégories de I’organe. Lorsqu’une méme tumeur déborde sur deux localisations contigués, ou
plus, appartenant a une méme catégorie a trois caractéres, et lorsque la localisation d’origine de la
tumeur ne peut étre déterminée, il convient d’utiliser le code .8, désignant la sous-catégorie “ Iésion a
localisations contigués ”, sauf si la combinaison des localisations est répertoriée ailleurs sous cette
forme exacte. “ A localisations contigués ” implique que les localisations concernées sont voisines les
unes des autres.
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Si les sous-catégories

voisines dans I’ordre Tableau 17. Codes topographiques pour les tumeurs débordant
numérique de la liste sont sur plusieurs catégories de localisations codées par trois
souvent contigués également caractéres

au niveau anatomique, ce
n’est pas systématiquement le | C02.8 Lésion a localisations contigués de la langue
cas (voir par exemple, la | C08.8 Lésion a localisations contigués des glandes salivaires

vessie, C67). En vue du principales

codage, il peut s’avérer utile | C14.8 Lésion a localisations contigués de la lévre, de la cavité
de se reporter a des ouvrages buccale, et du pharynx

d’anatomie pour déterminer | C21.8 Lésion a localisations contigués du rectum, de I’anus et du
les liens topographiques. Par canal anal

exemple, “ carcinome gastro- C24.8 Lésion a localisations contigués des voies biliaires
oesophagien ” est répertori¢ | C26.8 Lésion a localisations contigué€s de I’appareil digestif
sous son code propre, C16.0 | C39.8 Lésion a localisations contigués de I’appareil respiratoire et

(cardia), tandis que des organes intrathoraciques

“ carcinome de la pointe et de | C41.8 Lésion a localisations contigués des os, des articulations et
la face ventrale de la langue du cartilage articulaire

se code C02.8. Toutefois, | C49.8 Lésion a localisations contigués du tissu conjonctif, du tissu
“ carcinome de la pointe de la sous-cutané et autres tissus mous

langue, envahissant la face | C57.8 Lésion a localisations contigués des organes génitaux
ventrale ” se code C02.1, la féminins

localisation ~ d’origine (la | €63.8 Lésion a localisations contigués des organes génitaux
pointe) étant dans ce cas masculins

connue. C68.8 Lésion a localisations contigués de I’appareil urinaire

C72.8 Lésion a localisations contigués du cerveau et du systéme

. . ,
Il arrive parfois qu’une nerveux central

tumeur implique deux

localisations ou plus
appartenant a deux catégories ou plus de trois caractéres au sein de certains systémes. Le tableau 17
présente les sous-catégories débordant sur plusieurs catégories au sein des systémes anatomiques. Il
convient, par exemple, d’attribuer a un “ carcinome de I’estomac et de 1’intestin gréle ” le code C26.8
correspondant a “ 1ésion a localisations contigués de I’appareil digestif .

Codes topographiques pour les lymphomes

REGLE D. Lorsque le lymphome a pour localisation d’origine les ganglions lymphatiques, le
code approprié est C77.-. Lorsqu’un lymphome touche plusieurs régions ganglionnaires, il
convient de coder C77.8 (Ganglion lymphatique de territoires multiples). Les lymphomes extra-
ganglionnaires doivent étre codés en fonction de leur localisation d’origine, celle-ci ne
correspondant pas forcément a la localisation de la biopsie. Si le diagnostic n’indique pas de
localisation, et si le lymphome est suspecté étre extra-ganglionnaire, utiliser le code C80.9
(localisation primitive inconnue).

Contrairement aux tumeurs solides, comme le cancer du sein ou de I’estomac, les lymphomes sont
considérés comme des maladies systémiques (généralisées). Les lymphomes apparaissent en majorité
au niveau des ganglions lymphatiques (C77.-) ou de tissus lymphatiques comme les amygdales, la
rate, ’anneau de Waldeyer, les plaques de Peyer dans I’intestin gréle, ou le thymus. Ils sont alors
appelés “ lymphomes ganglionnaires ”.

Les lymphomes peuvent également prendre naissance dans les cellules lymphatiques au sein de
certains organes, comme par exemple 1’estomac ou l’intestin. Les lymphomes apparaissant en une
localisation précise sont dits “ extra-ganglionnaires ” ou “ extra-lymphatiques ”. Par conséquent, il
n’est pas attribué aux lymphomes de code topographique pour une localisation particuliére.
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[3

Les termes “ extra-ganglionnaire ” et “ extra-lymphatique ” sont parfois utilisés 1’un pour 1’autre;
cependant, “ extra-ganglionnaire ” désigne un lymphome qui n’est pas apparu dans un ganglion
lymphatique mais qui peut étre apparu au niveau de ['un des tissus lymphatiques cités ci-dessus ,
tandis que “ extra-lymphatique ” signifie que le lymphome a pris naissance dans un organe ou tissu
non lymphatique.

Lorsqu’il s’agit des lymphomes ganglionnaires ou extra-ganglionnaires, il est important de
déterminer la localisation primitive de la tumeur, celle-ci ne correspondant pas forcément a la
localisation de la biopsie, de I’envahissement ou des métastases. Par exemple, un lymphome diffus a
grandes cellules B peut étre aussi bien une tumeur ganglionnaire qu’une tumeur primitive extra-
ganglionnaire. La biopsie peut se situer au niveau d’un ganglion mais I’essentiel de la maladie
primitive provient d’un organe primitif extra-ganglionnaire. Les informations fournies par les
examens d’imagerie médicale concernant la stadification représentent le seul moyen fiable d’opérer
cette distinction mais les registres de cancers n’y ont pas toujours acces facilement. S’il peut étre
clairement établi que la localisation primitive est un ganglion lymphatique particulier, il convient
d’utiliser le code correspondant; dans le cas contraire, utiliser le code C77.9 pour “ ganglion
lymphatique, SAI . S’il s’aveére que la localisation primitive n’est pas un ganglion lymphatique, le
code approprié est C80.9 pour “localisation primitive inconnue ”. Il est important de faire cette
distinction car les lymphomes extra-ganglionnaires peuvent avoir un meilleur prognostic. (Pour plus
d’informations sur les lymphomes, voir page 17.)

Code topographique pour les leucémies

REGLE E. Toutes les leucémies, a I’exception des sarcomes myélocytaires (M-9930/3), doivent se
coder C42.1 (moelle osseuse).

Le sarcome myélocytaire est un dépot leucémique au niveau d’un organe ou tissu et doit étre codé en
fonction de la localisation d’origine.
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Morphologie

Le code morphologique permet 1’enregistrement du type de cellules devenues cancéreuses et de leur
activité biologique, soit, en d’autres termes, la sorte de tumeur qui est apparue et la fagon dont elle se
comporte. Un code morphologique complet comporte trois parties :

4 chiffres type de cellules (histologie)
1 chiffre = comportement évolutif
1 chiffre  grade histopathologique, différenciation ou phénotype

Les codes morphologiques de la CIM-O sont composés d’un radical commun indiquant le type
cellulaire d’une tumeur donnée, auquel vient s’ajouter un chiffre indiquant le comportement. Le
chiffre codant le grade histopathologique, la différenciation ou le phénotype, apporte un complément
d’information sur la tumeur.

Cancer et carcinome

3

Les mots “cancer ” et “ carcinome ” sont souvent (et & tort) utilisés I'un pour 1’autre. “ Cancer
épidermoide 7, par exemple, est utilisé pour ““ carcinome épidermoide . Coder le premier de la méme
facon que le second parait raisonnable. Cependant, “ cancer a cellules fusiformes ” peut s’appliquer
soit a “ sarcome a cellules fusiformes ” soit a ““ carcinome a cellules fusiformes . Dans la CIM-O, le
mot “ cancer ” n’est cité qu'une fois, comme synonyme de la désignation non spécifique “ tumeur
maligne ”, M-8000/3. 1l est bien évident que la CIM-O ne peut donner des numéros de code
particuliers a chaque cas pour lequel le mot “cancer” est utilis¢ de fagon imprécise dans un
diagnostic histopathologique.
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Comportement évolutif

Le comportement d’une tumeur est la Tableau 18. 5° chiffre : code de comportement évolutif
facon dont elle agit au sein de (voir CIM-10)
1’organisme. Les pathologistes Code .
emploient divers moyens d’observation /0 Bénin
pour déterminer le comportement ) o .
¢évolutif d’une tumeur. Le tableau 18 1 Ind‘etern.nn.e si bénin ou m.al’m
présente la gamme des différents types A la.llmlte de l? mallgnlt.e .,
de comportement. La tumeur peut A faible Potentlel c!e If"}hgmte i
croitre sur place sans avoir de potentiel A potentiel de malignité non assuré
prolifératif (/0, bénigne) ; elle peut étre . L.
maligne mais malgré tout croitre sur 12 Carcmon,le.ln §1.tu
place (/2, non invasive ou in situ) ; elle Intra:eplthellal
peut envahir les tissus environnants (/3, Non-infiltrant
maligne, localisation primitive); ou Non-invasif
méme se disséminer a partir de sa L Lo
localisation d’origine puis /3 Malin, siége primitif
recommencer a se développer en une L ] .
autre localisation (/6, métastatique). /6% Malin, siége métastatique
Malin, siége secondaire
La plupart des registres de cancers ne
recueille que les données concernant /9% Malin, incertain si primitif ou métastatique
les tumeurs malignes et in situ, c’est a
dire correspondant aux codes /3 et /2 * Non utilisés par les registres de cancers.
du code de comportement. En général,

ils n’utilisent pas les codes /6 (malin,
métastatique) et /9 (malin, de nature primitive ou secondaire non assurée). Par exemple, si une
personne est atteinte d’un carcinome qui s’est étendu au poumon mais que la localisation d’origine est
inconnue, le code appropri¢ est C80.9 (localisation primitive inconnue) M-8010/3 (carcinome). Le /3
indique I’existence d’une tumeur maligne de localisation primitive.

Carcinome in situ et néoplasie intra-épithéliale, grade 111, du col utérin (NIC III)

La plupart des registres du cancer enregistre les carcinomes in situ quelle que soit leur localisation
d’apparition. La grande majorité des carcinomes in situ est diagnostiquée au col utérin. Depuis ces
derniéres années, plusieurs autres termes extrémement proches sont également utilisés par les
cytologistes et les pathologistes, notamment celui de “ néoplasie intra-épithéliale ”. Le terme
“néoplasie intra-épithéliale cervicale, grade III (NIC III) ” est souvent utilisé pour le col de 1’utérus.
Malheureusement, le terme décrit aussi bien les carcinomes in situ que les dysplasies sévéres.

Un certain nombre des plus grands experts du domaine est consulté dans plusieurs pays et la majorité
d’entre eux exprime le sentiment que “ NIC III ” peut étre considéré comme étant comparable a
“carcinome in situ”, qu’il y ait ou non mention de dysplasie sévere. La dysplasie sévere du col
utérin, en I’absence de NIC III évoquée, est codée selon les indications de la SNOMED, comme c’est
le cas pour les autres localisations de dysplasies sévéres. Les termes équivalents pour le vagin
(néoplasie intra-épithéliale du vagin, grade III, ou NIVA III), pour la vulve (néoplasie intra-épithéliale
de la vulve, grade III, ou NIV III) et pour I’anus (néoplasie intra-épithéliale de 1’anus, grade III, ou
NIA III) doivent étre traités de la méme fagon.

Les pathologistes n’étant pas d’avis que “ NIC III ” constitue un équivalent de ““ carcinome in situ ”
peuvent utiliser le systéme de la matrice et opter en définitive pour le code de comportement /1 (de
malignité ou de bénignité non assurée).

Le systéme de “ Bethesda ” pour la notification des cas sur une base cytologique (23) ne distingue que
deux groupes : les 1ésions épidermoides intra-épithéliales de faible grade et les lésions épidermoides
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intra-épithéliales de haut grade, ces derniéres comprenant les dysplasies moyennes (NIC II), les
dysplasies séveres, et les carcinomes in situ (NIC I1I).

Utilisation du code de comportement dans les laboratoires de pathologie

La  majeure  partie  des
instructions fournies dans cette
partie du manuel est destinée
aux codeurs et aux registraires

Tableau 19. Exemples de codage des échantillons en
laboratoire

logi ; 0 i a. Prélévement biopsique pour le diagnostic : Ganglion sus-
eh oncologie, mals cetle partie claviculaire, adénocarcinome métastatique a cellules en bague

précise se penche sur les besoins a chaton, venant le plus probablement de I’estomac.
des pathologistes en matiere de C77.0  8490/6

classification. La principale

différence entre les premiers de b.* Localisation primitive : Fundus de 1’estomac,

ces professionne.l.s et les seconds adénocarcinome a cellules en bague a chaton.
réside dans [’utilisation du code C16.1 8490/3

de comportement. Les

pathologistes ~ s’intéressent  en ¢. Meétastase : Bronche du lobe supérieur, adénocarcinome

genéral au * coga%e des métastatique a cellules en bague a chaton.
¢chantillons prélevés ” tandis C34.1 8490/6

que les registraires en oncologie
se préoccupent avant tout

.. ) Lo * Codes pour ce cas tels qu’ils seraient enregistrés par les
d’identifier la tumeur primitive.

registres.

Le pathologiste peut recevoir
plusieurs échantillons venant d’un méme patient, comme (a) un prélévement biopsique, (b) la zone de
localisation primitive aprés exérése, ou (c¢) une métastase (Tableau 19). Le pathologiste souhaite
garder la trace de chacun des trois échantillons tandis que le registraire en oncologie ne s’intéresse
qu’a la localisation primitive. A chaque échantillon sont attribués les codes topographiques et
morphologiques qui conviennent, mais pour (b), le code de comportement est /3 tandis que pour (a) et
(¢), le comportement est codé /6 (métastatique), ce qui indique que la localisation décrite par le code
topographique ne correspond pas a la localisation d’origine. Les registraires en oncologie, pour leur
part, ne notifient que le cas (b) (localisation primitive et morphologie, avec un code de
comportement /3).
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Code morphologique : le principe de la matrice

REGLE F. Utiliser le 5e chiffre du code pour le comportement évolutif de la tumeur, méme
lorsque le terme exact n’est pas cité dans la CIM-O.

Pour avoir un apergu des concepts et de la structure sous-jacents aux codes morphologiques de la
CIM-O, se reporter a la matrice (Tableau 20). Dans le premier exemple (A), cinq termes sont
présentés, avec leurs codes morphologiques. Les quatre chiffres du code morphologique sont les
mémes pour chacun de ces cinq termes: M-8140, désignant une tumeur d’origine glandulaire.
“ Adénome, SAI” est une tumeur bénigne et porte le code de comportement /0. “ Adénocarcinome,
SAI” est I’équivalent malin de ‘“adénome, SAI” et a pour code de comportement /3.
“ Adénocarcinome in situ ” porte le code de comportement /2. L’ adénome bronchique ”, d’abord
décrit comme une tumeur bénigne, s’avere étre malin ou potentiellement malin. Par conséquent, le
code de comportement /1 lui est attribu¢, indiquant que le caractére bénin ou malin du comportement
d’un adénome bronchique particulier ne peut étre déterminé avec certitude. L’ adénocarcinome
métastatique, SAI ” porte le code M-8140/6. Le code M-8140/9 est également présent dans la matrice,
bien qu’on ne le retrouve pas dans la liste numérique et 1’index alphabétique de la CIM-O. Si le
diagnostic établi dans le dossier médical ou le rapport de pathologie évoque un “ adénocarcinome
pulmonaire de nature primitive ou secondaire non assurée ”, le code M-8140/9 peut étre attribué. En
principe, les registraires en oncologie n’utilisent pas ce code puisqu’ils ne retiennent normalement que
les codes /2 (in situ) et /3 (tumeur maligne, primitive) pour I’enregistrement.

Dans le deuxiéme exemple (B), trois termes sont répertoriés sous le code morphologique M-9000. La
“ tumeur de Brenner solide, SAI ” est en général bénigne et porte par conséquent le code M-9000/0.
Par contre, si le diagnostic indique une “ tumeur de Brenner maligne ”, le code approprié est M-
9000/3 et, de la méme fagon, M-9000/1 pour une “ tumeur de Brenner a la limite de la malignité .
Les codes M-9000/2, M-9000/6 et M-9000/9 ne sont pas proposés dans la CIM-O mais peuvent, le cas
échéant, étre utilisés; par exemple, M-9000/2 pour une “ tumeur de Brenner in situ ” si le diagnostic
en fait état.

13 (13

Dans le troisieme exemple (C), un seul terme “ chordome ™ est répertorié. Le “chordome ™ est
généralement considéré comme une tumeur maligne et porte, par conséquent, le code morphologique
M-9370/3. Le tableau présente également d’autres codes pour ’entrée “ 9370 ”, ceux-ci pouvant étre
utilisés si nécessaire, comme, par exemple, M-9370/0 pour “ chordome bénin ”, bien que ce terme ne
soit pas présent dans les listes de la CIM-O. Il est a noter que, vraisemblablement, certaines des
combinaisons possibles n’existent pas ou n’ont pas été identifiées et définies; la désignation *“ sarcome
bénin ” irait a I’encontre de 1’usage et des idées actuelles.

En général, les désignations histopathologiques comportent des indications claires sur le probable
comportement, malin ou bénin, de la tumeur, lequel se refléte dans le code de comportement qui lui
est attribué dans les listes de la CIM-O. La CIM-O ne répertorie en réalit¢ que quelques types
histopathologiques pour les tumeurs in situ. Lorsque le diagnostic établit le caractére ““ in situ ” d’une
tumeur, le code de comportement /2 peut étre attribué¢ quel que soit le code a quatre chiffre de la
CIM-O.

Il est bon d’insister sur le fait que ce systéeme de matrice a été congu dans le but de laisser le dernier
mot au pathologiste quant a déterminer la nature bénigne, maligne, in situ ou de malignité/bénignité
non assurée de la tumeur.

Les codes de comportement proposés ici correspondent & ce que la plupart des pathologistes
considérent comme les comportements tumoraux “ habituels ”, mais le code peut étre modifié si le
pathologiste est en désaccord avec la CIM-O en ce qui concerne les codes proposés ou pour un cas
particulier. Par exemple, la maladie de Paget du mamelon (sein) est, pour la CIM-O, une pathologie
maligne.

36



Directives pour le codage

Cependant, certains pathologistes ont récemment exprimé le sentiment qu’en 1’absence de tumeur
démontrée, la pathologie doit étre considérée comme étant ““ in situ ”. Dans ce cas, la tumeur doit étre
décrite comme étant “ in situ ” et codée en conséquence.

Tableau 20. Matrice pour les codes morphologiques et de comportement

Exemple A Exemple B Exemple C
Type
histopathologique de 8140 9000 9370
base
5° chiffre : code de comportement
/0 Bénin 8140/0 9000/0 9370/0
Adénome, SAI Tumeur de Brenner
solide, SAI
(C56.9)
/1 Indéterminé si bénin 8140/1 9000/1 9370/1
ou malin Adénome bronchique Tumeur de Brenner, a
(C34.-) la limite de la malignité
(C56.9)
/2 In situ, non invasif 8140/2 9000/2 9370/2
Adénocarcinome in
situ
/3 Malin, primitif 8140/3 9000/3 9370/3
Adénocarcinome, SAI Tumeur de Brenner Chordome
maligne (C56.9)
/6 Malin, métastatique™ 8140/6 9000/6 9370/6
Adénocarcinome,
métastatique
/9 Malin, incertain si 8140/9 9000/9 9370/9

primitif ou
métastatique

* Non utilisé par les registres du cancer.

Il faut se rappeler que la CIM-O est un systéme de codage de la topographie et de la morphologie
(soit, en d’autres termes, une nomenclature codée) et non un systéme visant a coder le stade de la
maladie ou son extension. La CIM-O n’a aucun rapport avec les classifications TNM de 1’Union
Internationale Contre le Cancer (UICC) ou de !’American Joint Committee on Cancer (AJCC). Le
codage est fondé sur les constatations du pathologiste. Si toutefois le comportement évolutif de la
tumeur n’est pas assez clairement décrit ou pas indiqué, coder le comportement évolutif tel qu’indiqué

dans la CIM-O.
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Code pour le grade histopathologique ou la différenciation (6ieme chiffre)

REGLE G. Pour le grade histopathologique ou la différenciation, choisir le code correspondant
au niveau le plus élevé décrit dans le diagnostic.

La CIM-O comprend un code d’un chiffre, constituant le 6i¢éme caractére du code morphologique et
désignant le grade histopathologique ou la différenciation des tumeurs malignes. La liste en est
donnée dans le tableau 21. Ces grades ne concernent que les tumeurs malignes.

En pratique, la détermination du grade varie énormément selon les pathologistes des différentes
régions du monde, et pour de nombreuses tumeurs malignes, le grade n’est pas systématiquement
défini. Dans la liste des codes du tableau 21, les numéros de code 1 a 4 désignent respectivement les
grades I a IV. Dans la troisiéme colonne du tableau apparaissent les mots utilisés pour désigner les
divers degrés de différenciation.

Tableau 21. Code pour le grade histopathologique et la
La notion de différenciation différenciation (6° chiffre)
désigne le degré de Code
ressemblance entre la tumeur et 1 Grade I Bien différencié
le tissu dans lequel elle a pris Différencié, SAI
naissance. L’emploi des mots
décrivant les grades est trés 2 Grade 11 Moyennement différencié
variable selon les pathologistes. Moyennement bien différencié
En  général, les adverbes Différenciation intermédiaire
“bien”, “moyennement” et
“ peu ” sont utilisés pour décrire 3 Grade 1T Peu différencié
des degrés de différenciation qui
correspondent 4 Grade IV Indifférencié
approximativement aux grades Anaplasique
I, II et III. * Indifférencié ” et
“anaplasique ”  correspondent 9 Grade ou différenciation non
en général au grade IV. Ainsi, déterminé(e), non cité(e) ou
“ carcinome épidermoide, grade inapplicable
II” et “ carcinome épidermoide

moyennement bien différencié ”

se codent tous deux M-8070/32. Si le diagnostic indique deux grades ou degrés de différenciation
différents, le code est défini a partir de la valeur la plus élevée. Ainsi, “ carcinome épidermoide
moyennement différencié¢ avec des zones peu différenci¢es ” se code “3 ™ pour le grade. Le code
complet est alors M-8070/33.

Ces codes peuvent étre attribués a toute tumeur maligne répertoriée dans la CIM-O dans la mesure ou
le diagnostic fournit des renseignements sur le grade ou la différenciation. Par exemple, le code
morphologique de “ carcinome épidermoide anaplasique ” est M-8070/3, donnant, aprés ajout du “ 4
pour coder le grade, le code complet: M-8070/34. En présence de ce diagnostic, il est incorrect
d’utiliser le code M-8070/39, celui-ci n’indiquant aucun grade.

Il faut noter que les mots du type “ anaplasique ”, “ bien différencié ” ou “ indifférencié  font partie
intégrante d’une quinzaine de désignations histopathologiques des tumeurs (sans compter les termes
décrivant les lymphomes), comme, par exemple : “tératome malin indifférencié ” (M-9082/34),
“ rétinoblastome différencié ” (M-9511/31) ou “ adénocarcinome vésiculaire de type bien différencié ”
(M-8331/31). Pour le codage, il convient d’associer les codes appropriés pour la morphologie et le
grade, comme indiqué dans les exemples.
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Ce méme 6iéme caractere du code Tableau 22. Code immunophénotypique (6° chiffre)
peut également servir a désigner la pour les lymphomes et les leucémies

lignée cellulaire des leucémies et Code

lymphomes (tableau 22). Ceci peut 5 Cellule T

s’avérer utile pour comparer les 6 Cellule B

données codées a partir de la troisieéme Pré-B

et de la deuxiéme édition de la Précurseur B

CIM-O. Comme évoqué dans la partie 7 Cellule nulle

consacrée aux lymphomes (page 17), Non T-non B

la  lignée cellulaire, dans cette 8 Cellule NK

troisiéme édition, est implicitement Cellule tueuse (natural killer)

décrite par les quatre chiffres du code 9 Type de cellule non déterminé, non cité ou
histopathologique, si bien qu’il est inapplicable

inutile d’ajouter un 6iéme caractére
pour coder le grade ou la différenciation. Il est toutefois possible que certains registres souhaitent
conserver ce caractére supplémentaire afin d’identifier les cas pour lesquels le diagnostic s’appuie sur
des données immunophénotypiques. Dans ces cas, le code immunophénotypique prévaut sur les autres
termes diagnostiques concernant le grade ou la différenciation, comme “ bien différencié¢ ” ou “ grade
T .

Termes morphologiques liés a une localisation

REGLE H. Utiliser le code topographique fourni lorsque la localisation topographique n’est pas
indiquée par le diagnostic. Ce code topographique ne doit pas étre utilisé lorsqu’un autre site
d’origine est connu pour la tumeur.

Certains termes désignant des tumeurs indiquent implicitement un site ou tissu d’origine particulier.
Le tableau 23 en présente quelques exemples. Afin de faciliter le codage de ces termes, le code
topographique est, le cas échéant, ajouté entre parenthéses aussi bien dans la liste numérique des
codes morphologiques que dans 1’index alphabétique. Il peut arriver aussi que le code topographique
soit proposé apres un terme d’en-téte codé par trois chiffres, auquel cas il s’applique a tous les termes
répertoriés sous ce premier.

A “ carcinome basocellulaire ” (tableau 23), le code topographique correspondant a la peau (C44.-) est
fourni, a I’exception du quatriéme caractére qui reste a déterminer. Le trait ( ) qui suit le point
indique qu’il existe des sous-localisations pouvant étre codées a cet endroit par un quatrieme
caractére. Pour connaitre, en vue du codage, les codes correspondant a des sous-localisations
particuliéres, il convient de se reporter a la liste numérique ou a 1’index alphabétique. Un carcinome
basocellulaire du visage, par exemple, se code C44.3 (peau du visage), tandis que le méme carcinome
affectant le bras se code C44.6 (peau du bras). De méme, I’emplacement du quatriéme caractére du
code topographique attribué a “ méningiome > (C70.-) est laissé vacant dans la mesure ou la
localisation impliquée peut €tre les “ méninges cérébrales ” (C70.0), les “ méninges rachidiennes ”
(C70.1) ou les “ méninges, SAL” (C70.9).

Le code topographique fourni avec le terme morphologique peut étre utilisé lorsque la
localisation n’est pas indiquée par le diagnostic. Il existe un grand nombre de termes
morphologiques auxquels aucun code topographique n’est attribué parce qu’il s’agit de tumeurs
survenant fréquemment dans plus d’un organe ou plus d’une localisation. Pour “ adénocarcinome,
SAI”, par exemple, aucun code topographique n’est fourni parce que cette tumeur peut avoir pour
localisation primitive de nombreux organes différents.

39



Classification Internationale des Maladies pour ’Oncologie, troisiéme édition - CIM-0O-3

11 peut arriver que la localisation indiquée par le diagnostic différe de celle fournie avec le terme. Le
carcinome basocellulaire, par exemple, peut avoir d’autres localisations que la peau a son apparition.
Pour le codage, il convient d’ignorer le code topographique proposé par la CIM-O au profit de
celui correspondant a la localisation primitive indiquée par le diagnostic si ceux-ci différent. Par
exemple, le code topographique C50.- (sein) est proposé pour le terme morphologique “carcinome
canalaire infiltrant” car il s’agit d’un type de carcinome survenant généralement au niveau du sein.

Tableau 23. Exemples de termes morphologiques avec localisation associée
Topographie CIM-O

Code (localisation Autres
Morphologique Terme primitive habituelle) localisations primitives
M-9510/3 Rétinoblastome C69.2 Rétine -
M-8170/3 Carcinome hépatocellulaire =~ C22.0 Foie -
M-8090/3 Carcinome basocellulaire C44.- Peau C51.- Vulve
C60.- Pénis

C63.2 Scrotum
C61.9  Prostate

M-9530/0 Méningiome C70.-  Méninges -
M-938--M-948  Gliomes C71.-  Encéphale C72.0  Moelle épiniere
M-8500/3 Adénocarcinome canalaire C50.- Sein C07.9  Glande parotide
infiltrant, SAI C08.-  Glande salivaire
C25.-  Pancréas
C61.9  Prostate
M-8470/3 Cystadénocarcinome C56.9 Ovaire C25.-  Pancréas
mucineux, SAI C34.-  Poumon

Cependant, si ce terme est utilisé pour désigner un carcinome primitif survenu au niveau du pancréas,
le code proposé pour le sein devra étre remplacé par le code approprié, a savoir C25.9 (pancréas,
SAI).

Il faut bien se souvenir que les codes topographiques proposés en association avec les termes
morphologiques désignent les localisations d’origine Aabituelles de certaines tumeurs particulicres.
Plus inhabituel, quoi que possible, est un diagnostic décrivant, par exemple, un “ ostéosarcome du
rein . Le code topographique correspondant au rein (C64.9) est alors utilisé a la place de ““ os, SAI”
(C41.9) apres vérification compléte du dossier afin de s’assurer qu’il ne s’agit pas d’un cancer de 1’os
métastasé au niveau du rein. Une métastase dans le rein d’un cancer de 1’os (ostéosarcome) se code
C41.9 (0s), M-9180/3 (ostéosarcome).

Termes morphologiques donnant de pseudo-indications topographiques

Certaines tumeurs portent des noms qui semblent fournir des indications sur leur localisation mais le
code topographique ne doit pas forcément &tre déterminé en fonction de cette localisation. Par
exemple, le ““ carcinome des canaux biliaires ” (M-8160/3) constitue un type histopathologique précis,
fréquemment rencontré au niveau des voies biliaires intra-hépatiques (C22.1) et des voies biliaires
extra-hépatiques (C24.0), et ne doit donc pas systématiquement recevoir le code C24.0.

Les tumeurs des glandes salivaires accessoires peuvent étre observées dans n’importe quelle zone de
la cavité buccale et des organes voisins et peuvent étre de types histopathologiques multiples, comme

LR INT

“ carcinome adénoide kystique ”, “ tumeur mixte maligne ” ou “ adénocarcinome, SAI .
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C’est pour cette raison qu’il n’existe pas de code morphologique distinct propre aux “ carcinomes des
glandes salivaires accessoires ”. Dans la mesure ou tous les types d’adénocarcinome de la bouche ou
de la cavité buccale sont considérés comme ayant pour origine les glandes salivaires accessoires, les
mots “ glandes salivaires accessoires ” doivent &tre ignorés lorsqu’ils sont rencontrés dans un
diagnostic du type “ carcinome adénoide kystique des glandes salivaires accessoires du palais dur ™.
Dans ce cas, le code topographique correspondant a “ palais dur” (C05.0) doit étre attribu¢ au
“ carcinome adénoide kystique ” (M-8200/3). Si le diagnostic n’indique aucune localisation d’origine,
comme par exemple “ adénocarcinome des glandes salivaires accessoires ”, il convient d’utiliser, pour
le codage, le code topographique correspondant a la cavité buccale (C06.9) qui recouvre notamment
les “ glandes salivaires accessoires, SAI ™.

Diagnostics morphologiques a mots composés

REGLE J. Si le terme composé n’est pas cité tel quel dans la CIM-O, intervertir I’ordre des
parties du mot.

Certaines tumeurs présentent plus d’une forme histopathologique. Les combinaisons répertoriées dans
la CIM-O sont les plus courantes, comme, par exemple, “carcinome mixte, glandulaire et
spinocellulaire ” (M-8560/3), “ adénocarcinome papillaire et vésiculaire ”* (M-8340/3) ou * carcinome
mixte baso et spinocellulaire ” (M-8094/3).

Le mot composé “ fibromyxosarcome ” est présent dans la CIM-O, sous le code M-8811/3, mais
“ myxofibrosarcome ” n’y est pas. Ces deux termes sont identiques, a ceci prés que leurs radicaux
sont en ordre inverse, et doivent donc étre codés de la méme facon (M-8811/3). Il est impossible de
répertorier toutes les combinaisons et permutations existant pour ce type de mots composés. Lorsque
le terme recherché est introuvable dans la CIM-O, il est souhaitable de réitérer la vérification aprés
permutation des divers radicaux du terme.

Codage de termes morphologiques multiples

REGLE K. Lorsqu’aucun code ne contient a lui seul tous les termes du diagnostic et si le
diagnostic de la tumeur comprend deux qualificatifs portant des codes différents, utiliser le code
ayant la plus forte valeur numérique.

Lorsqu’une méme tumeur est qualifiée par deux adjectifs portant des codes différents, des difficultés
de codage d’un nouveau type surgissent. Il en va ainsi pour I’exemple du “ carcinome épidermoide
transitionnel , terme qui ne décrit pas deux sortes différentes de carcinome mais plutdt une méme
tumeur comportant des éléments de chacun des deux types cellulaires. “ Carcinome transitionnel,
SAI” porte le code M-8120/3 et “ carcinome épidermoide, SAI” le code M-8070/3. Lorsqu’aucun
code ne regroupe a lui seul tous les éléments contenus dans le diagnostic, il est recommandé de
choisir le code ayant la plus forte valeur numérique, M-8120/3 dans cet exemple, celui-ci étant
généralement le plus précis.

41



Classification Internationale des Maladies pour ’Oncologie, troisiéme édition - CIM-0O-3

Tumeurs primitives multiples

Les tumeurs multiples entrainent de nombreuses difficultés de codage. Elles peuvent se présenter sous
différentes formes :

1.

deux tumeurs distinctes, ou plus, de localisations topographiques différentes ;
certaines conditions caractérisées par des tumeurs multiples ;

les lymphomes qui envahissent souvent plusieurs groupes de ganglions et organes au
moment du diagnostic ;

deux tumeurs ou plus, de morphologies différentes mais de localisation identique ;

une tumeur unique envahissant de multiples localisations mais dont I’origine exacte ne peut
étre déterminée.

Les différents registres ne retiennent pas tous la méme définition pour les tumeurs multiples, et il est
impossible de fournir ici des réponses précises a tous les problémes qui se posent.

Des définitions pour les tumeurs multiples ont été proposées par un groupe de travail du CIRC en vue
du recueil des données sur I’incidence et des comparaisons au niveau international. Les définitions
recommandées sont les suivantes :

1.

4.

L’existence reconnue de deux cancers primitifs ou plus est indépendante de la notion de
temps.

Un cancer primitif est un cancer prenant naissance dans une région ou un tissu primitif et
non une extension, une récidive ou une métastase.

Une seule tumeur doit étre reconnue comme étant apparue au niveau d’un organe, d’une
paire d’organes ou d’un tissu. Lorsque la localisation de la tumeur est codée au moyen de la
premiére édition de la CIM-O (ou de la CIM-9), I’organe ou le tissu impliqué est désigné
par un code topographique a trois caracteres.

Les codes proposés par la CIM-10 la deuxiéme et la troisiéme édition de la CIM-O, sont
plus détaillés. Afin de pouvoir définir les tumeurs multiples, les localisations appartenant a
certains groupes de codes sont considérées comme constituant un seul et méme organe. Ces
groupes de codes topographiques sont présentés dans le tableau 24.

Les tumeurs multifocales (masses distinctes semblant ne pas étre dans la continuité des
autres cancers primitifs ayant pour origine la méme localisation primitive ou le méme tissu,
comme par exemple la vessie) sont comptabilisées comme un cancer unique.

Le cancer de la peau pose un probléme particulier dans la mesure ot un méme individu
peut développer de nombreuses tumeurs de ce type au cours de sa vie. Selon les régles
établies par le CIRC/AIRC, seule la premiére tumeur d’un type histopathologique donné,
ou qu’elle se trouve sur la peau, doit étre prise en compte dans les données sur I’incidence
du cancer, sauf si, par exemple, I’une des tumeurs primitives €tait un mélanome malin et
I’autre un carcinome basocellulaire.

Il existe deux cas dans lesquels la régle 3 ne s’applique pas :

1. Pour les cancers systémiques ou multicentriques pouvant envahir de nombreux
organes distincts, quatre groupes histopathologiques ont été retenus : lymphomes,
leucémies, sarcomes de Kaposi et mésothéliome (groupes 7, 8, 9, 10 du tableau 25).
Ceux-ci ne sont comptabilisés qu’une fois par individu.

2. Certains autres types histopathologiques (groupes 1, 2, 3, 4, 6, 11 du tableau 25) sont
considérés comme “ différents ” lorsqu’il s’agit de définir les tumeurs multiples.
Ainsi, une tumeur localisée dans le méme organe mais étant de type
histopathologique “ différent ” est considérée comme une nouvelle tumeur. Dans les
groupes 5 et 12, sont classées les tumeurs dont le type histopathologique n’est pas
défini de facon satisfaisante et qui, par conséquent, ne peuvent étre distinguées des
autres groupes.
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Tableau 24. Groupes de codes topographiques des deuxiéme et troisiéme éditions de la CIM-O
considérés comme une seule et méme localisation pour la définition des cancers multiples

Deuxiéme/Troisiéme
Editions

Co1

C02

CO05
Co6

Co7
Co08

C09
C10

C12
C13

C19
C20

C23
C24

C30
C31

C33
C34

C37
C38.0-3
C38.8

C40
C41

Cs51
Cs52
C57.7
C57.8-9

Cs56

C57.0
C57.1
C57.2
C57.3
C57.4

Base de la langue
Autres localisations et localisations non spécifiées de la langue

Palais
Autres localisations et localisations non spécifiées de la bouche

Glande parotide
Autres glandes salivaires principales et glandes salivaires
principales non spécifiées

Amygdale
Oropharynx

Sinus piriforme
Hypopharynx

Jonction recto-sigmoidienne
Rectum

Vésicule biliaire
Autres localisations et localisations non spécifiées des voies
biliaires

Fosse nasale et oreille moyenne
Sinus annexes de la face

Trachée
Bronche et poumon

Thymus

Cceur et médiastin

Lésion a localisations contigué€s du cceur, du médiastin et de la
plevre

Os, articulations et cartilage articulaire des membres
Os, articulations et cartilage articulaire de localisations autres
et non spécifiées

Vulve

Vagin

Autres régions spécifiées des organes génitaux féminins
Lésion a localisations contigu€s et appareil génital féminin SAI

Ovaire

Trompe de Fallope
Ligament large
Ligament rond
Parameétre

Annexes de I’uterus

Premiére
Edition

141

145

142

146

148

154

156

160

162

164
164
165.8

170

184.4
184.0
184.9
184.8, 184.9

183.0
183.2
183.3
183.5
183.4
183.9
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CIM-0-3

Tableau 24. Groupes de codes topographiques des deuxiéme et troisiéme éditions de la CIM-O
considérés comme une seule et méme localisation pour la définition des cancers multiples

Deuxiéme/Troisiéme
Editions

C60
C63

Co4
C65
C66
C68

C74
C75

Pénis
Organes génitaux masculins, autres et non spécifiés

Rein

Bassinet (du rein)

Uretere

Organes urinaires, autres et non spécifiés

Glande surrénale
Autres glandes endocrines et structures apparentées

Premieére
Edition

187

189

194.0
194
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Tableau 25. Groupes de tumeurs malignes considérées comme “ différentes ” au niveau
histopathologique lorsqu’il s’agit de définir les tumeurs multiples (d’aprés Berg, 1994) (24)

Carcinomes

1. Carcinomes épidermoides M-805-M-808, M-812, M-813

2. Carcinomes basocellulaires M-809-M-811

3. Adénocarcinomes M-814, M-816, M-819-M-822, M-826-M-833,
M-835-M-855, M-857, M-894

4. Autres carcinomes particuliers M-803, M-804, M-815, M-817, M-818,
M-823-M-825, M-834, M-856, M-858-M-867

(5.) Carcinomes non spécifiés (SAI) M-801, M-802

6. Sarcomes et tumeurs des tissus mous M-868-M-871, M-880-M-892, M-899,
M-904, M-912, M-913, M-915-M-925,
M-937, M-954-M-958

7. Lymphomes M-959-M-972
8. Leucémies M-980-M-994, M-995, M-996, M-998
9. Sarcomes de Kaposi M-914

10. Mésothéliomes M-905

11. Autres types de cancer, spécifiés M-872-M-879, M-893, M-895-M-898,

M-900-M-903, M-906-M-911, M-926-M-936,
M-938-M-953, M-973-M-975, M-976

(12.) Types de cancer non spécifiés M-800, M-997

Certains registres suivent d’autres régles que celles-ci. Aux Etats-Unis, par exemple, la plupart des
registres utilisent les régles du programme Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER). Le
détail des instructions fournies par ce dernier est présenté dans le SEER Program Code Manual (25).
Le SEER prend en compte le facteur temps par rapport au diagnostic et traite chaque segment du
c6lon comme une localisation distincte, tandis que le CIRC considére le colon dans son ensemble
comme une localisation unique. Au niveau histopathologique, le SEER compte comme un cancer
chaque cas décrit comme appartenant a une catégorie morphologique a trois chiffres et survenu en une
localisation donnée, tandis que le CIRC recommande 1’utilisation des grands groupes présentés dans
le tableau 25 pour déterminer les tumeurs “ différentes ” du point de vue histopathologique. Le SEER
Program Code Manual comprend plus de 25 pages de discussion et d’instructions sur la question de
I’identification et du codage des combinaisons multiples de lymphomes et de leucémies.

Chaque registre doit décider quelles régles il souhaite suivre en ce qui concerne les tumeurs multiples
et les conventions utilisées doivent étre indiquées lors de la présentation des données.
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Fondements du diagnostic

La premiere édition de la CIM-O propose d’utiliser le code M-9990/ pour I’enregistrement des
tumeurs dont le diagnostic est établi mais n’est pas confirmé par un examen microscopique.
Cependant, ces codes sont maintenant supprimés car la plupart des registres ne les utilisent pas. Le
type morphologique peut étre déterminé de fagcon raisonnablement assurée en 1’absence d’examen
histopathologique pour un certain nombre de tumeurs (comme, par exemple, les rétinoblastomes ou
les sarcomes de Kaposi). Par conséquent, il est recommandé d’utiliser un chiffre indépendant du code
morphologique pour indiquer la fagcon dont le diagnostic est établi.

De nombreux codes différents sont utilisés pour indiquer les “ fondements du diagnostic ”. Le CIRC
(26) et I’AIRC recommandent 1’utilisation des codes suivants (tableau 26) pour I’enregistrement des
“ fondements les plus vraisemblables sur lesquels peut s’appuyer le diagnostic .

Tableau 26. Codes proposés par le CIRC et I’AIRC pour les fondements du diagnostic

Code Description Critéres

Les renseignements obtenus sont issus d’un
acte de déces.

0 Acte de déces uniquement

Non microscopique

1 Clinique Diagnostic établi avant le déces mais en
I’absence des éléments qui suivent (codes 2-7).
2 Examens d’investigation Toute technique diagnostique, y compris les

clinique radiographies, endoscopies, examens
d’imagerie, ultrasons, chirurgie exploratrice
(type laparotomie) et autopsies, en 1’absence
d’éléments diagnostiques tissulaires.

4 Marqueurs tumoraux Y compris les marqueurs biochimiques et/ou
spécifiques immunologiques propres a une localisation
tumorale.
Microscopique
5 Cytologie Examen cellulaire d’une localisation primitive
ou secondaire, y compris les liquides prélevés
par endoscopie ou a ’aiguille ; mais aussi
examen microscopique des prélévements de
sang périphérique et de moelle osseuse.
6 Histopathologie d’une Examen histopathologique des tissus impliqués
métastase dans une métastase, y compris les échantillons
autopsiques.
7 Histopathologie d’une Examen histopathologique des tissus impliqués

tumeur primitive dans la tumeur primitive, quelle que soit la
méthode utilisée pour les obtenir, y compris
toute méthode d’incision et biopsie de la
moelle osseuse ; mais aussi échantillons

autopsiques de la tumeur primitive.

9 Inconnu

Ce systéme de codage permet également de distinguer les diagnostics de tumeurs s’appuyant sur
I’histopathologie d’une métastase de ceux établis a partir de la localisation primitive, ce qui, dans les
registres de cancers, rend inutile I'utilisation du code de comportement /6 (et /9) (voir la partie
consacrée au comportement évolutif de la tumeur, page 34). Aux Etats-Unis, la plupart des registres
utilisent les codes adoptés par la North American Association of Central Cancer Registries (27) pour
la “ confirmation du diagnostic ”, ceux-ci indiquant si le diagnostic est fondé sur des examens
microscopiques, cytologiques, radiologiques ou cliniques.

46



Directives pour le codage

Systeme de I’OMS pour la classification des grades dans les tumeurs du systeme
nerveux central et codes de la CIM-O pour le grade

En 1993, I’OMS met au point une échelle de classement pour la malignité des tumeurs du systéme
nerveux central (28, 29). Les tumeurs les moins agressives sont dites ““ de grade 1 7, les plus agressives
“de grade IV”. Cette précision doit permettre de sélectionner ensuite les codes CIM-O qui
conviennent pour I’histologie et le comportement évolutif de la tumeur. L’ensemble de ces données
est présenté dans le tableau 27. Ce systéme de grade n’est pas 1’équivalent du code de la CIM-O pour
le grade histopathologique et la différenciation (6i¢me chiffre). Le systéme proposé par I’OMS sert a
I’évaluation du pronostic et a la stadification, dans le cas ou le grade de la tumeur n’est pas indiqué
par le pathologiste.

Pour les tumeurs du systéme nerveux central, si le code CIM-O pour le grade/différenciation (6i¢me
chiffre) doit étre déterminé, il est souhaitable de privilégier les termes utilisés dans le diagnostic
(comme ““ bas grade ” ou “ anaplasique ™) plutdt que le grade mentionné par I’OMS. Nombre de cas
ne sont pas accompagnés d’une description explicite du grade et doivent recevoir le code CIM-O “ 9
pour le grade ou la différenciation. De plus, la CIM-O n’attribue pas de code pour le grade aux cas de
comportement bénin (/0) et de bénignité ou de malignité non assurée (/1). Si le registre prend en
compte les cas bénins et incertains, il doit leur attribuer, comme 6iéme caractére du code CIM-O, le
numéro 9.

Tableau 27. Systéme de classification des grades (échelle de malignité) par ’OMS pour les
tumeurs du systéme nerveux central

Code de
comportement
Grade Code CIM-O
Type de tumeurs a coder OMS CIM-O (5° chiffre)

Tumeurs astrocytaires (Astrocytomes)

Sous-épendymaires a cellules géantes I 9384 1

Pilocytiques I 9421 1

De bas grade I 9400 3

Xanthoastrocytomes pléomorphes -1 9424 3

Anaplasiques I 9401 3

Glioblastomes v 9440 3
Oligodendrogliomes

De bas grade II 9450 3

Anaplasiques I 9451 3
Oligoastrocytomes

De bas grade II 9382 3

Anaplasiques 111 9382 3
Tumeurs épendymaires (épendymome)

Astrocytome sous-épendymaire I 9383 1

Myxopapillaires I 9394 1

De bas grade I 9391 3

Anaplasiques I 9392 3
Papillomes des plexus choroides

Papillomes I 9390 0

Carcinomes 1I-1V 9390 3
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Tableau 27 suite. Systéme de classification des grades (échelle de malignité) par ’OMS pour
les tumeurs du systéme nerveux central

Tumeurs neuronales/gliales
Gangliocytomes I 9492 0
Gangliomes I-11 9505 1
Ganglioneuromes anaplasiques 111 9505 3
Ganglioneuromes desmoplastiques infantiles I 9412 1
Tumeurs neuroépithéliales I 9413 0
dysembryoplasiques
Neurocytomes centraux I 9506 1
Tumeurs pinéales
Pinéalocytomes II 9361 1
Pinéalomes parenchymateux de II-1v 9362
différenciation intermédiaire
Pinéaloblastome v 9362 3
Tumeurs embryonnaires
Meédulloblastomes 1 9470 3
Autres PNET 11 9473 3
Meédulloépithéliomes il 9501 3
Neuroblastomes il 9500 3
Ependymoblastomes 11 9392 3
Tumeurs des nerfs craniens et de la moélle
épiniére
Schwannomes bénins I 9560 0
Tumeurs malignes de la gaine nerveuse I-1v 9540 3
périphérique
Tumeurs méningées
Méningiomes I 9530 0
Méningiomes atypiques II 9539 1
Me¢éningiomes papillaires II-111 9538 3
Hémangiopéricytomes II-11T 9150 3
Méningiomes anaplasiques 111 9530 3
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Topographie

Note:

Dans les catégories C00 a C80.9, les tumeurs doivent étre classées dans la

sous-catégorie qui précise le point de d’origine de la tumeur. Une tumeur,
qui chevauche les limites de deux sous-catégories ou plus et dont le point de
départ ne peut étre déterminé, doit étre classée dans la sous-catégorie

“8 7. Par exemple, une tumeur de |’®esophage cervico-thoracique doit étre
classée a C15.8. Voir la liste spécifique dans les régles de codage au
paragraphe sur les tumeurs malignes chevauchant les limites de sieges

différents, page 30, regle C.

C00-C14 LEVRE, CAVITE BUCCALE
ET PHARYNX

C00 LEVRE (4 [’exclusion de la peau de la
levre C44.0)

C00.0 Face externe de la lévre supérieure
Mugqueuse seche de la levre supérieure
Vermillon de la Iévre supérieure
Levre supérieure SAI (a [’exclusion de la
peau de la lévre supérieure C44.0)

C00.1 Face externe de la lévre inférieure
Mugqueuse seéche de la lévre inférieure
Vermillon de la lévre inférieure
Lévre inférieure SAI (a [’exclusion de la peau
de la levre inférieure C44.0 )

C00.2 Face externe de la lévre SAI
Mugqueuse seche de la Iévre SAIL
Vermillon de la lévre SAI

C00.3 Muqueuse de la lévre supérieure
Face interne de la lévre supérieure
Mugqueuse humide de la lévre supérieure
Frein de la lévre supérieure

C00.4 Muqueuse de la lévre inférieure
Face interne de la Iévre inférieure
Mugqueuse humide de la lévre inférieure
Frein de la lévre inférieure

C00.5 Muqueuse de la lévre SAI
Face interne de la lévre SAI
Leévre endobuccale SAI
Mugqueuse humide de la lévre SAI
Frein de la 1évre SAI

C00.6 Commissure des lévres
Commissure labiale

C00.8 Lésion a localisations contigués de la lévre
(Voir note page 53)
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C00.9 Lévre SAI (a !’exclusion de la peau de la lévre
C44.0)

C01 BASE DE LA LANGUE

C01.9 Base de la langue SAI
Face dorsale de la base de la langue
Langue postérieure SAI
Pente pharyngée de la langue
Portion fixe de la langue (en arriére du V
lingual)
Tiers postérieur de la langue
Racine de la langue

C02 AUTRES LOCALISATIONS ET
LOCALISATIONS NON SPECIFIEES DE
LA LANGUE

C02.0 Face dorsale de la langue SAI
Face dorsale de la partie mobile de la langue
(en avant du V lingual)
Face dorsale des 2/3 antérieurs de la langue
Ligne médiane de la langue

C02.1 Bord de la langue
Bord de la partie mobile de la langue
Bord latéral de la partie mobile de la langue
Pointe de la langue

C02.2 Face ventrale de la langue SAI
Face ventrale de la partie mobile de la langue
SAI
Face ventrale des 2/3 antérieurs de la langue
Frein de la langue
Filet de la langue

C02.3 Deux tiers antérieurs de la langue SAI
Langue antérieure SAI
Partie mobile de la langue SAI
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C02.4 Amygdale linguale

C02.8 Lésion a localisations contigués de la langue
( Voir aussi note page 53)
Zone de jonction de la langue
(Bord de la langue a I’'union de la partie
mobile de la langue (2/3 antérieurs) et de la
base de la langue (tiers postérieur) autour de
I’insertion linguale du pilier antérieur)

C02.9 Langue SAI
Lingual SAI

C03 GENCIVE

C03.0 Gencive supérieure
Gencive du maxillaire supérieur
Mugqueuse alvéolaire supérieure
Mugqueuse du rebord alvéolaire supérieur
Alvéole dentaire supérieure

C03.1 Gencive inférieure
Gencive de la mandibule
Gencive du maxillaire inférieur
Mugqueuse alvéolaire inférieure
Mugqueuse du rebord alvéolaire inférieur
Alvéole dentaire inférieure

C03.9 Gencive SAI
Alvéole SAI
Alvéole dentaire
Mugqueuse alvéolaire SAI
Mugqueuse du rebord alvéolaire SAI
Tissu parodontal
Tissu périodontal
Tissu parodontique

C04 PLANCHER DE LA BOUCHE
C04.0 Plancher antérieur de la bouche

Caroncule sublinguale

Devant de la jonction prémolaire-canine

C04.1 Plancher latéral de la bouche

C04.8 Lésion a localisations contigués du plancher
de la bouche (Voir note page 53)

C04.9 Plancher de la bouche SAI
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C05 PALAIS

C05.0 Palais dur
Palais osseux
Votite palatine

C05.1 Palais mou SAI (a [’exclusion de la face
nasopharyngée du palais mou C11.3)
Voile du palais SAI

C05.2 Luette
Uvule

C05.8 Lésion a localisations contigués du palais
(voir aussi note page 53)
Jonction du palais osseux et du palais mou

C05.9 Palais SAI
Plafond de la cavité buccale

C06 AUTRES LOCALISATIONS ET
LOCALISATIONS NON SPECIFIEES DE
LA BOUCHE

C06.0 Muqueuse de la joue
Face interne de la joue
Muqueuse jugale
Muqueuse buccale

C06.1 Vestibule de 1a bouche
Sillon gingivo-jugal
Sillon gingivo-labial

C06.2 Région rétromolaire
Triangle rétromolaire
Trigone rétromolaire
Commissure intermaxillaire

C06.8 Lésion a localisations contigués de la
bouche, parties autres et non spécifiées
(Voir note page 53

C06.9 Bouche SAI
Cavité buccale
Cavité orale
Muqueuse buccale
Glandes salivaires accessoires SAI
(Voir regles de codage page 40 et note
sous C08)



C07 GLANDE PAROTIDE

C07.9 Glande parotide
Lobe profond de la parotide
Lobe superficiel de la parotide
Parotide SAI
Canal de Sténon
Canal excréteur de la parotide

C08 AUTRES GLANDES SALIVAIRES
PRINCIPALES ET GLANDES
SALIVAIRES PRINCIPALES NON
SPECIFIEES

Note : Les tumeurs des glandes salivaires
accessoires doivent étre classées selon leur
localisation anatomique; si cette localisation
n’est pas spécifiée, classer a C06.9

C08.0 Glande sous-maxillaire
Canal de Wharton
Canal excréteur de la glande
sous-maxillaire
Glande sub-mandibulaire

C08.1 Glande sub-linguale
Canal excréteur de la glande sub-linguale

C08.8 Lésion a localisations contigués des glandes
salivaires principales (Voir note page 53)

C08.9 Glande salivaire principale SAI
Glande salivaire SAI (a [’exclusion des
glandes salivaires accessoires, SAI C06.9;
voir régles de codage page 40 et note
sous C08)

C09 AMYGDALE

C09.0 Loge amygdalienne
Loge tonsillaire
Fosse tonsillaire
Fosse amygdalienne
Fossette sus-amygdalienne
Récessus sus-amygdalien

C09.1 Pilier de ’amygdale
Pilier antérieur du voile du palais
Pilier postérieur du voile du palais
Repli glosso-palatin

C09.8 Lésion a localisations contigués de
I’amygdale
(Voir note page 53)
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C09.9 Amygdale SAI (a [’exclusion de ['amygdale
linguale C02.4 et de I'amygdale pharyngée
Cll.1)
Amygdale palatine
Amygdale gutturale

C10 OROPHARYNX

C10.0 Vallécule
Fossette glosso-épiglottique
Sillon glosso-épiglottique

C10.1 Face antérieure de I’épiglotte
Face linguale de I’épiglotte

C10.2 Paroi latérale de ’oropharynx
Paroi latérale du mésopharynx

C10.3 Paroi postérieure de I’oropharynx
Paroi postérieure du mésopharynx

C10.4 Fente branchiale (en tant que localisation
néoplasique)

C10.8 Lésion a localisations contigués de
I’oropharynx
(Voir note page 53)
Zone de jonction de 1’oropharynx
Sillon amygdalo-glosse
Sillon glosso-amygdalien

C10.9 Oropharynx SAI
Mésopharynx SAI

C11 NASOPHARYNX (ARRIERE-

CAVITE DES FOSSES NASALES,

CAVUM, EPIPHARYNX RHINO-
PHARYNX)

C11.0 Paroi supérieure du nasopharynx
Plafond du nasopharynx

C11.1 Paroi postérieure du nasopharynx
Amygdale pharyngée
Tissu adénoide

C11.2 Paroi latérale du nasopharynx
Fossette de Rosenmiiller
Orifice de la trompe d’Eustache
Orifice tubaire

C11.3 Paroi antérieure du nasopharynx
Bord postérieur de la cloison nasale
Choanes
Face nasopharyngée du voile du palais
Surface nasopharyngée du palais mou
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C11.8 Lésion a localisations contigués du
nasopharynx
(Voir note page 53)

C11.9 Nasopharynx SAI
Rhinopharynx SAI
Cavum SAI
Paroi du nasopharynx

C12 SINUS PIRIFORME

C12.9 Sinus piriforme
Gouttiére pharyngo-laryngée
Récessus piriforme

C13 HYPOPHARYNX

C13.0 Région rétrocricoidienne
Cricoide SAI
Région rétrocricoaryténoidienne

C13.1 Face hypopharyngée du repli
ary-épiglottique
Repli ary-épiglottique SAI (a [’exclusion de la
face laryngée du repli ary-épiglottique
C32.1)
Repli aryténoide

C13.2 Paroi postérieure de I’hypopharynx

C13.8 Lésion a localisations contigués de
I’hypopharynx (Voir note page 53)

C13.9 Hypopharynx SAI
Paroi hypopharyngée
Laryngopharynx

C14 AUTRES LOCALISATIONS ET
LOCALISATIONS MAL DEFINIES DE LA
LEVRE, DE LA CAVITE BUCCALE ET DU
PHARYNX

C14.0 Pharynx SAI
Gorge
Paroi latérale du pharynx SAI
Paroi pharyngée SAI
Paroi du pharynx SAI
Paroi postérieure du pharynx SAI
Rétropharynx

C14.2 Anneau de Waldeyer

CIM-0-3

C14.8 Lésion a localisations contigués de la lévre,
de la cavité buccale, et du pharynx
Note : Tumeurs de la lévre, de la cavité buccale
et du pharynx dont le point de d’origine
ne peut étre attribué a aucune des
catégories C00 a C14.2

C15-C26 ORGANES DIGESTIFS
C15 (ESOPHAGE
C15.0 (Esophage cervical
C15.1 (Esophage thoracique
C15.2 (Esophage abdominal

C15.3 Tiers supérieur de I’cesophage
Tiers proximal de I’cesophage

C15.4 Tiers moyen de I’cesophage

C15.5 Tiers inférieur de I’cesophage
Tiers distal de I’cesophage

C15.8 Lésion a localisations contigués de
P’cesophage
(Voir note page 53)

C15.9 (Esophage SAI

C16 ESTOMAC

C16.0 Cardia SAI
Jonction gastro-cesophagienne
Jonction cesogastrique
Jonction cesophagogastrique
Jonction cardiocesophagienne

C16.1 Fundus de ’estomac
Fundus gastrique
Grosse tubérosité gastrique

C16.2 Corps de I’estomac

C16.3 Antre gastrique
Antre de ’estomac
Antre pylorique

C16.4 Pylore

Canal pylorique
Région prépylorique
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C16.5 Petite courbure de I’estomac SAI
(non classifiable aux rubriques C16.1
aCl6.4)

C16.6 Grande courbure de ’estomac SAI (non
(classable aux rubriques C16.0 a C16.4)

C16.8 Lésion a localisations contigués de I’estomac
(Voir aussi note page 53)
Face antérieure de 1’estomac SAI (non
classable aux rubriques C16.0 a C16.4)
Face postérieure de 1’estomac SAI (non
classable aux rubriques C16.0 a C16.4)

C16.9 Estomac SAI
Gastrique SAI

C17 INTESTIN GRELE
C17.0 Duodénum
C17.1 Jéjunum

C17.2 lléon (a I’exclusion de la valvule iléocaecale
C18.0)

C17.3 Diverticule de Meckel (en tant que localisation
néoplasique)

C17.8 Lésion a localisations contigués de ’intestin
gréle
(Voir note page 53)
Jonction duodénojéjunale

C17.9 Intestin gréle SAI
Petit intestin SAI

C18 COLON
C18.0 Caecum
Jonction iléo-caecale
Valvule de Bauhin
Valvule iléo-caecale

C18.1 Appendice

C18.2 Colon ascendant
Colon droit

C18.3 Angle hépatique du colon
Angle droit du colon

C18.4 Colon transverse

C18.5 Angle splénique du colon
Angle gauche du colon
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C18.6 Colon descendant
Colon gauche

C18.7 Célon sigmoide
Anse sigmoide
Colon pelvien
Sigmoide SAI (a I’exclusion de la jonction
recto-sigmoidienne C19.9)

C18.8 Lésion a localisations contigués du célon
(Voir note page 53)

C18.9 Célon SAI
Gros intestin
(a lexclusion du rectum SAI C20.9 et de la
Jjonction recto-sigmoidienne C19.9)
Gros intestin SAI

C19 JONCTION RECTO-SIGMOIDIENNE

C19.9 Jonction recto-sigmoidienne
Colon recto-sigmoidien
Recto-sigmoide SAI
(a ’exclusion du célon sigmoide C18.7)
Colon et rectum
Jonction pelvirectale

C20 RECTUM

C20.9 Rectum SAI
Ampoule rectale

C21 ANUS ET CANAL ANAL

C21.0 Anus SAI (a [’exclusion de la peau de |’anus,
péri-anale et de la marge anale C44.5)

C21.1 Canal anal
Sphincter anal

C21.2 Zone cloacale

C21.8 Lésion a localisations contigués du rectum,
de ’anus et du canal anal
(Voir note page 53)
Ano-rectale
Jonction ano-rectale
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C22 FOIE ET VOIES BILIAIRES
INTRAHEPATIQUES

C22.0 Foie
Hépatique SAI

C22.1 Voies biliaires intrahépatiques
Canal biliaire intrahépatique
Canalicule biliaire
Cholangiole

C23 VESICULE BILIAIRE

C23.9 Vésicule biliaire

C24 AUTRES LOCALISATIONS ET
LOCALISATIONS NON SPECIFIEES DES
VOIES BILIAIRES

C24.0 Voies biliaires extra-hépatiques
Canal biliaire SAI
Canal cystique
Sphincter d’Oddi
Voie biliaire principale
Canal hépatique
Cholédoque

C24.1 Ampoule de Vater
Région péri-ampullaire
C24.8 Lésion a localisations contigués des voies
biliaires
Note : Tumeurs affectant a la fois les canaux

biliaires intra et extrahépatiques (Voir
aussi note page 53)

C24.9 Voies biliaires SAI

C25 PANCREAS

C25.0 Téte du pancréas
Processus unciné

C25.1 Corps du pancréas

C25.2 Queue du pancréas

C25.3 Canal pancréatique
Canal de Santorini

Canal de Wirsung

C25.4116ts de Langerhans
Pancréas endocrine
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C25.7 Autres localisations spécifiées du pancréas
Isthme du pancréas
Col du pancréas

C25.8 Lésion a localisations contigués du pancréas
(Voir note page 53)

C25.9 Pancréas SAI

C26 AUTRES LOCALISATIONS ET
LOCALISATIONS MAL DEFINIES DES
ORGANES DIGESTIFS

C26.0 Tractus intestinal SAI
Intestin SAI

C26.8 Lésion a localisations contigués de I’appareil
digestif
Note: Tumeurs des organes digestifs dont le
point d’origine ne peut étre classé dans
aucune des catégories C15 a C26.0.
(Voir aussi note page 53)

C26.9 Tractus gastro-intestinal SAI
Appareil digestif SAI
Organes digestifs SAI
Tube digestif SAI

C30-C39 SYSTEME
RESPIRATOIRE ET ORGANES
INTRATHORACIQUES

C30 FOSSE NASALE ET OREILLE
MOYENNE

C30.0 Fosse nasale (a [’exclusion du nez SAI C76.0)

Cartilage nasal

Cloison nasale SAI (a !’exclusion du bord
postérieur de la cloison nasale C11.3)

Cornet

Muqueuse nasale

Narine

Vestibule nasal

C30.1 Oreille moyenne
Antre de la mastoide
Cellules mastoidiennes
Caisse du tympan
Loge des osselets
Oreille interne
Labyrinthe
Trompe d’Eustache
Conduit auditif interne



C31 SINUS ANNEXES DE LA FACE
C31.0 Sinus maxillaire
Antre de Highmore
Antre maxillaire
Antre SAI
C31.1 Sinus ethmoidal
C31.2 Sinus frontal

C31.3 Sinus sphénoidal

C31.8 Lésion a localisations contigués des sinus
annexes de la face (Voir note page 53)

C31.9 Sinus annexe SAI
Sinus accessoire SAI
Sinus de la face
Sinus paranasal
Cavités annexes des fosses nasales

C32 LARYNX

C32.0 Glotte
Commissure laryngée
Corde vocale SAI
Vraie corde vocale
Corde vocale inférieure

C32.1 Etage sus-glottique
Bande ventriculaire
Fausse corde vocale
Bord libre de I’épiglotte
Epiglotte SAI (a I’exclusion de la face
antérieure de I’épiglotte C10.1)
Epilarynx

Face laryngée du repli ary-épiglottique

Face postérieure de 1’épiglotte
Margelle laryngée

Ventricule laryngé

Vestibule laryngé

Corde vocale supéricure

C32.2 Etage sous-glottique
Sous-glotte

C32.3 Cartilage laryngé
Cartilage aryténoide
Cartilage cricoide
Cartilage de Morgagni
Cartilage thyroide
Cartilage cunéiforme (Wrisberg)

C32.8 Lésion a localisations contigués du larynx

(Voir note page 53)

C32.9 Larynx SAI

Topographie - Numérique (suite)

C33 TRACHEE

C33.9 Trachée

C34 BRONCHE ET POUMON

C34.0 Bronche souche
Caréne
Eperon
Hile du poumon

C34.1 Lobe supérieur du poumon
Bronche du lobe supérieur
Lingula

C34.2 Lobe moyen du poumon
Bronche du lobe moyen

C34.3 Lobe inférieur du poumon
Bronche du lobe inférieur

C34.8 Lésion a localisations contigués du poumon
(Voir note page 53)

C34.9 Poumon SAI
Bronche SAI
Bronchiole
Pulmonaire SAI
Bronchogénique

C37 THYMUS

C37.9 Thymus
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C38 COEUR, MEDIASTIN ET PLEVRE C40-C41 OS, ARTICULATIONS ET

CARTILAGE ARTICULAIRE
C38.0 Cceur
Endocarde
Epicarde C40 OS, ARTICULATIONS ET
Myocarde CARTILAGE ARTICULAIRE DES
Oreillette MEMBRES
Péricarde

Ventricule du cceur
C38.1 Médiastin antérieur
C38.2 Médiastin postérieur
C38.3 Médiastin SAI

C38.4 Plevre SAI
Plévre pariétale
Plévre viscérale

C38.8 Lésion a localisations contigués du cceur, du

médiastin et de la plévre
(Voir note page 53)

C39 AUTRES LOCALISATIONS ET
LOCALISATIONS MAL DEFINIES DE
L’APPAREIL RESPIRATOIRE ET DES

ORGANES INTRATHORACIQUES

C39.0 Voies respiratoires supérieures SAI

C39.8 Lésion a localisations contigués de ’appareil
respiratoire et des organes
intrathoraciques

Note : Tumeurs des organes respiratoires et

intrathoraciques dont le point d’origine
ne peut étre classé dans aucune des
catégories C30 a C39.0.

C39.9 Localisations mal définies de I’appareil
respiratoire
Voies respiratoires SAI

C40.0 Os longs du membre supérieur, omoplate

C40.1

C40.2

et articulations associées
Articulation acromio-claviculaire
Articulation de I’épaule
Articulation scapulo-humérale
Articulation du coude
Ceinture scapulaire
Cubitus
Humérus
Omoplate
Os de I’avant-bras
Os de I’épaule
Os du bras
Radius
Ulna

Os courts du membre supérieur et
articulations associées

Articulation de la main

Articulation du poignet

Carpe

Métacarpe

Os de la main

Os du doigt

Os du poignet

Os du pouce

Phalange du doigt

Os longs du membre inférieur et
articulations associées

Articulation du genou SAI
Cartilage semi-lunaire

Meénisque externe

Meénisque interne
Fémur
Os de la jambe
Péroné

Tibia



C40.3 Os courts du membre inférieur et
articulations associées
Articulation de la cheville
Articulation du pied
Métatarse
Os de la cheville
Astragale
Os de I’orteil
Os du pied
Os du talon
Calcanéum
Phalange de 1’orteil
Rotule
Tarse

C40.8 Lésion a localisations contigués des os,

des articulations et cartilage articulaire

des membres (Voir note page 53)

C40.9 Os d’un membre SAI
Articulation d’un membre SAI
Cartilage d’un membre SAI
Cartilage articulaire d’un membre SAI

C41 OS, ARTICULATIONS ET
CARTILAGE ARTICULAIRE DE
LOCALISATIONS AUTRES ET NON
SPECIFIEES

C41.0 Os du crine, de la face et articulations
associées
(a l’exclusion de la mandibule C41.1)
Arcade zygomatique
Crane SAI
Ethmoide
Frontal
Mallaire
Maxillaire supérieur
Os propre du nez
Occipital
Os de la face
Os de ’orbite
Os du crane
Os hyoide
Pariétal
Sphénoide
Temporal
Vomer
Volite du crane
Zygomatique
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C41.1 Mandibule

Machoire SAI

Maxillaire inférieur
Articulation temporo-maxillaire
Articulation temporo-mandibulaire

C41.2 Colonne vertébrale

(a lexclusion du sacrum et du coccyx C41.4)
Colonne cervicale, dorsale et lombaire

Atlas

Axis

Disque intervertébral

Nucleus pulposus

Rachis

Vertebre

C41.3 Cote, sternum, clavicule et articulations

associées
Articulation costovertébrale
Articulation sternocostale
Cartilage costal
Appendice xiphoide

C41.4 Os du bassin, sacrum, coccyx et

articulations associées

Acetabulum

Cotyle
Articulation de la hanche

Articulation coxofémorale
Coccyx
Ilion
Ischion
Os de la hanche
Os du bassin

Os du pelvis
Os iliaque
Pubis
Sacrum
Symphyse pubienne
Vertebre coccygienne
Vertébre sacrée

C41.8 Lésion a localisations contigués des os,

des articulations et cartilage articulaire
Note : Tumeurs des os, articulations et
cartilage articulaire dont le point
d’origine ne peut étre classé dans
aucune des catégories C40 a C41.

C41.9 Os SAI

Articulation SAI
Cartilage SAI

Cartilage articulaire SAI
Os du squelette
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C42 SYSTEMES

e face
HEMATOPOIETIQUE ET o front
RETICULO-ENDOTHELIAL ¢ Joue
e machoire
C42.0 Sang ° menton
e nez
e tempe
C42.1 Moelle osseuse Aile du nez
Columelle
C42.2 Rate Face externe de la joue
Face externe du nez
C42.3 Systeme réticulo- endothélial SAI Front SAI
Systéme réticulo- histiocytaire SAI Menton SAI
Sourcil
C42.4 Systéme hématopoiétique SAI Tempe SAI

C44.4 Peau du créne et du cou
Cuir chevelu SAI
C44 PEAU Peau du cou
(4 'exclusion de la peau de la vulve C51.-, de Peau de la région cervicale
la peau de la verge C60.9 et de la peau du Peau de la région sus-claviculaire

Oreille SAI

Pavillon de I’oreille SAI
Peau de ’oreille SAI

Peau du pavillon de I’oreille
Tragus

C44.3 Peau des autres régions et des régions non

spécifiées de la face
Peau de:

scrotum C63.2) Peau de la téte SAI
C44.0 Peau de la lévre SAI C44.5 Peau du tronc
Peau de la lévre inférieure Peau de:
Peau de la lévre supérieure e abdomen
e aine
C44.1 Paupiére SAI e creux inguinal
Canthus SAI e aisselle
Commissure palpébrale SAI e creux axillaire
Canthus externe e anus
Commissure palpébrale externe e dos
Canthus interne o fesse
Commissure palpébrale interne e flanc
Glande de; Me}bomlus e ombilic
Paupiére inférieure e paroi abdominale
Paupiere supérieure e paroi thoracique
e périnée
C44.2 Oreille externe e poitrine
Anthélix o réoi .
région fessicre
Antitragus . réiion inguinale
Auricule e .
Conduit auditif externe ® feglon sacro—lcgccyglenne
Conduit auditif SAI ¢ [reglonscapulaie
Conque e région sous-claviculaire
Glande cérumineuse ¢ scn
Hélix e thorax
Lobe de Poreille . Fronc
Lobule de I’oreille Nombril SAI
M¢éat auditif externe Ombilic SAI

Peau péri-anale
Marge anale
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C44.6 Peau de I’épaule et du membre supérieur C47 NERFS PERIPHERIQUES ET
Peau de : SYSTEME NERVEUX AUTONOME
e avant-bras (v compris ganglions sympathiques et
e bras parasympathiques, nerf, nerf périphérique, nerf
e coude rachidien, systéme nerveux autonome, systéme
e doigt nerveux parasympathique, systéme nerveux
o ¢paule sympathique)
e main P .
e membre supéricur C47.0 Nerfs périphériques et systeIPe nerveux
e paume ayt?nome .de la face, §ie l’a.tet'e gt du cou
e pli du coude (a l’exclusion des nerfs périphériques et du
) systeme nerveux autonome de [’orbite C69.6)
* poignet Nerfs périphériques et systéme nerveux
¢ pouce autonome de (Voir liste d’inclusion ¢ C47):
e région cubitale antérieure e cou
Ongle du doigt e cuir chevelu
Peau de la paume de la main o face
o fosse ptérygoide
C44.7 Peau de la hanche et du membre inférieur e front
Peau de : . o joue
e cheville e menton
* creux poplité e région cervicale
¢ cuisse e région sus-claviculaire
e genou o tempe
e hanche o téte
* jambe Plexus cervical
e membre inférieur
° mol!et C47.1 Nerfs périphériques et systéme nerveux
e orteil autonome de I’épaule et du membre
e pied supérieur
e talon Nerfs périphériques et systéme nerveux
Ongle de I’orteil autonome de (Voir liste d’inclusion a C47) :
Peau de la plante du pied e avant-bras
e bras
C44.8 Lésion a localisations contigués de la peau e coude
(Voir note page 53) e doigt
e ¢paule
C44.9 Peau SAI (a ’exclusion de la peau de la vulve e main
C51.-, de la peau de la verge C60.9 et de e pli du coude
la peau du scrotum C63.2) e poignet
e pouce

e région cubital antérieure
Nerf brachial cutané interne
Nerf cubital
Nerf médian
Nerf radial
Plexus brachial
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C47.2 Nerfs périphériques et systéme nerveux
autonome de la hanche et du membre
inférieur

Nerfs périphériques et systéme nerveux

autonome de (Voir liste d’inclusion a C47) :

e cheville

e creux poplité

e cuisse

e genou

e hanche

e jambe

e mollet

e orteil

e pied

e talon
Nerf crural
Nerf obturateur
Nerf sciatique

C47.3 Nerfs périphériques et systéme nerveux
autonome du thorax
Nerfs périphériques et systéme nerveux

autonome de (Voir liste d’inclusion a C47) :

e aisselle
e creux axillaire
e paroi thoracique
e poitrine
e région scapulaire
e région sous-claviculaire
e thorax
Nerf intercostal

C47.4 Nerfs périphériques et systéme nerveux
autonome de I’abdomen
Nerfs périphériques et systéme nerveux

autonome de (Voir liste d’inclusion a C47) :

e nombril
e ombilic
e paroi abdominale

C47.5 Nerfs périphériques et systéme nerveux
autonome du bassin
Nerfs périphériques et systéme nerveux

autonome de (Voir liste d’inclusion a C47) :

e aine
e creux inguinal
o fesse
e pelvis
e périnée

e région fessicre

e région inguinale

e région sacro-coccygienne
Nerf sacré
Plexus lombo-sacré
Plexus sacré

C47.6 Nerfs périphériques et systéme nerveux
autonome du tronc SAI
Nerfs périphériques et systéme nerveux
autonome du (Voir liste d’inclusion a C47) :

e dos

e flanc

e tronc
Nerf lombaire

C47.8 Lésion a localisations contigués des nerfs
périphériques et du systéme nerveux
autonome (Voir note page 53)

C47.9 Systéme nerveux autonome SAI
Ganglions du systéme nerveux autonome SAI
Nerf périphérique SAI
Nerf rachidien SAI
Nerf SAI
Systéme nerveux parasympathique SAI
Systeme nerveux sympathique SAI

C48 RETROPERITOINE ET PERITOINE

C48.0 Rétro péritoine
Tissu rétropéritonéal
Tissu péripancréatique
Tissu périrénal
Tissu périsurrénalien
Tissu rétrocaecal

C48.1 Régions spécifiées du péritoine

Cul-d- sac de Douglas
Cul-de-sac
Cul-de-sac recto-utérin
Cul-de-sac vésico-rectal
Cul-de-sac vaginorectal

Epiploon

Mésentere

Méso-appendice

Mésocolon

Péritoine pelvien

(Voir note page 53)

C48.2 Péritoine SAI
Cavité péritonéale

C48.8 Lésion a localisations contigués du

rétropéritoine et du péritoine
(Voir note page 53)
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C49 TISSU CONJONCTIF, TISSU SOUS-
CUTANE ET AUTRES TISSUS MOUS

(v compris les aponévroses, artere, bourse sereuse,
fascia, gaine tendineuse, ligament, [ymphatique,
muscle, muscle squelettique, synoviale, tendon,
tissu adipeux, tissu conjonctif, tissu fibreux, tissu
graisseux, tissu sous-cutané, vaisseau, vaisseau
sanguin, veine)

C49.0 Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres
tissus mous de la téte, de la face et du cou
(a l’exclusion du tissu conjonctif de I’orbite
C69.6 et du cartilage nasal C30.0)
Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres
tissus mous de (Voir liste d’inclusion a C49) :
e cou
cuir chevelu
face
fosse ptérygoide
front
joue
menton
région cervicale
e région sus-claviculaire

e tempe
o téte
Carotide

Cartilage auriculaire
Cartilage de I’oreille
Muscle masséter
Muscle sternocléidomastoidien
C49.1 Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres
tissus mous de I’épaule et du membre
supérieur
Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres
tissus mous de (Voir liste d’inclusion a C49) :
e avant-bras
e bras
e coude
doigt
épaule
main
pli du coude
poignet
pouce
e région cubitale antérieure
Aponévrose palmaire
Artére cubitale
Artere radiale
Fascia palmaire
Muscle biceps brachial
Muscle brachial antérieur
Muscle coraco-brachial
Muscle deltoide
Muscle triceps brachial
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C49.2 Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres

tissus mous de la hanche et du membre
inférieur
Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres
tissus mous de (voir liste d’inclusion a C49) :
e cheville
creux poplité
cuisse
genou
hanche
jambe
mollet
orteil
pied
e talon
Aponévrose plantaire
Artére fémorale
Fascia plantaire
Muscle biceps crural
Muscle gastrocnémien
Muscle jumeau
Muscle quadriceps crural

C49.3 Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres

tissus mous du thorax (a [’exclusion du
thymus C37.9, du coeur et du médiastin
C38.-)
Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres
tissus mous de (voir liste dinclusion a C49) :
e aisselle
e creux axillaire
e paroi thoracique
e poitrine
e région sous-claviculaire
e région scapulaire
e thorax
Aorte SAI
Artére axillaire
Artére mammaire interne
Artére sous-claviere
Canal thoracique
Diaphragme
Muscle grand dorsal
Muscle grand pectoral
Muscle intercostal
Muscle trapeze
Veine cave supérieure



C49.4 Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres

tissus mous de ’abdomen
Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres
tissus mous de (voir liste d’'inclusion a C49):
e abdomen
e paroi abdominale
e ombilic
Aorte abdominale
Artére mésentérique
Arteére rénale
Muscle de la paroi abdominale
Muscle psoas
Muscle psoas iliaque
Muscle grand droit de I’abdomen
Tronc ceeliaque
Veine cave inférieure
Veine cave SAI

C49.5 Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres

tissus mous du bassin
Tissu conjonctif, tissu sous cutané et autres
tissus mous de (voir liste d’inclusion a C49):
e aine
e creux inguinal
fesse
pelvis
périnée
région fessicre
e région inguinale
e région sacro-coccygienne
Artére iliaque
Muscle grand fessier
Veine iliaque

C49.6 Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres

tissus mous du tronc SAI
Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres
tissus mous du (voir liste d’inclusion a C49):
e dos
o flanc
e tronc

C49.8 Lésion a localisations contigués du tissu

conjonctif, du tissu sous-cutané et autres
tissus mous (Voir note page 53)

C49.9 Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres

tissus mous, SAI
Aponévrose SAI
Artére SAI
Bourse séreuse SAI
Fascia SAI
Gaine tendineuse SAI
Ligament SAI
Muscle SAI
Muscle squelettique SAI
Synoviale SAI
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Tendon SAI

Tissu adipeux SAI

Tissu conjonctif SAI

Tissu fibreux SAI

Tissu graisseux SAI

Tissu lymphatique SAI (4 /’exception des
ganglions lymphatiques C77)
Tissu sous-cutané SAI
Vaisseau SAI

Vaisseau sanguin SAI

Veine SAI

C50 SEIN
(a lexclusion de la peau du sein C44.5)

C50.0 Mamelon
Aréole

C50.1 Région centrale du sein
Région rétromamelonnaire

C50.2 Quadrant supéro-interne du sein
C50.3 Quadrant inféro-interne du sein
C50.4 Quadrant supéro-externe du sein
C50.5 Quadrant inféro-externe du sein
C50.6 Prolongement axillaire du sein

C50.8 Lésion a localisations contigués du sein
(Voir note page 53)
Partie interne du sein
Partie inférieure du sein
Partie médiane du sein
Partie externe du sein
Partie supérieure du sein

C50.9 Sein SAI (a [’exclusion de la peau du
sein C44.5)
Glande mammaire



C51-C58 ORGANES GENITAUX
FEMININS

C51 VULVE

C51.0 Grande lévre
Grandes lévres SAI
Glande de Bartholin
Peau des grandes lévres

C51.1 Petite lévre
Petites lévres SAI

C51.2 Clitoris
Capuchon clitoridien

C51.8 Lésion a localisations contigués de la vulve
(Voir note page 53)

C51.9 Vulve SAI
Fourchette de la vulve
Leévre de la vulve SAI
Mont de Vénus
Organes génitaux féminins externes
Peau de la vulve
Vestibule de la vulve

C52 VAGIN

C52.9 Vagin SAI
Canal de Gartner
Cul-de-sac vaginal
Dome vaginal
Hymen
Voite vaginale

C53 COL UTERIN

C53.0 Endocol
Orifice interne du col
Canal cervical
Canal endocervical

Glande endocervicale
Oeuf de Naboth

C53.1 Exocol
Orifice externe du col

C53.8 Lésion a localisations contigués du col utérin
(Voir note page 53)
Col restant
Jonction exo-endocervicale
Moignon du col utérin
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C53.9 Col utérin
Col SAI

C54 CORPS UTERIN

C54.0 Isthme de 'utérus
Segment inférieur de 1’utérus

C54.1 Endomeétre
Mugqueuse utérine
Glande endométriale
Stroma endométrial
C54.2 Myomeétre
C54.3 Fond utérin

C54.8 Lésion a localisations contigués du corps de
P’utérus (Voir note page 53)

C54.9 Corps utérin
Corps de ’utérus

C55 UTERUS SAI

C55.9 Utérus SAI
Utérin SAI

C56 OVAIRE

C56.9 Ovaire

C57 ORGANES GENITAUX FEMININS,
AUTRES ET NON SPECIFIES

C57.0 Trompe de Fallope
Trompe utérine
Tubaire

C57.1 Ligament large
Mésovarium
Région para-ovarienne

C57.2 Ligament rond

C57.3 Paramétre
Ligament utérin SAI
Ligament utérosacré
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C57.4 Annexes de ’utérus
Annexes SAI

C57.7 Autres régions spécifiées des organes
génitaux féminins
Corps de Wolff
Canal de Wolff

C57.8 Lésion a localisations contigués des organes
génitaux féminins
Note : Tumeurs dont le point d’origine ne
peut-étre attribué a aucune des
catégories C51 a C57.7, C58.
Tubo-ovarien
Utéro ovarien

C57.9 Appareil génital féminin SAI
Organes génitaux féminins SAI
Appareil génito-urinaire féminin SAI
Cloison urétro-vaginale
Cloison vésico-vaginale
Tissu cervico-vésical

C58 PLACENTA

C58.9 Placenta
Enveloppes foetales
Membranes foetales

C60-63 ORGANES GENITAUX
MASCULINS

C60 VERGE

C60.0 Prépuce
C60.1 Gland

C60.2 Corps de la verge
Corps caverneux
Corps du pénis

C60.8 Lésion a localisations contigués de la verge
(Voir note page 53)

C60.9 Verge SAI
Pénis SAI
Peau du pénis
Peau de la verge

C61 PROSTATE

C61.9 Glande prostatique
Prostate SAI

CIM-0-3

C62 TESTICULE

C62.0 Testicule ectopique (en tant que localisation
néoplasique)
Testicule non descendu
Testicule cryptorchide

C62.1 Testicule intra-scrotal
Testicule descendu

C62.9 Testicule SAI

C63 ORGANES GENITAUX MASCULINS,
AUTRES ET NON SPECIFIES

C63.0 Epididyme

C63.1 Cordon spermatique
Canal déférent

C63.2 Scrotum SAI
Peau des bourses

C63.7 Autres régions spécifiées des organes
génitaux masculins
Tunique vaginale
Vésicule séminale

C63.8 Lésion a localisations contigués des organes
génitaux masculins
Note : Tumeurs des organes génitaux
masculins dont le point d origine ne
peut-étre attribué a aucune des
catégories C60 a C63.7

C63.9 Organes génitaux masculins SAI
Appareil génital masculin SAI
Appareil génito-urinaire masculin SAI

C64-C68 VOIES URINAIRES

C64 REIN

C64.9 Rein SAI
Parenchyme rénal
Rénal SAI

C65 BASSINET (DU REIN)

C65.9 Bassinet
Calice du rein
Calices rénaux
Jonction pyélo-urétérale



C66 URETERE

C66.9 Uretére

C67 VESSIE
C67.0 Trigone de la vessie

C67.1 Dome de la vessie

C67.2 Paroi latérale de la vessie
C67.3 Paroi antérieure de la vessie
C67.4 Paroi postérieure de la vessie

C67.5 Col vésical
Orifice urétral interne

C67.6 Orifice urétéral
Méat urétéral

C67.7 Ouraque

C67.8 Lésion a localisations contigués de la vessie
(Voir note page 53)

C67.9 Vessie SAL
Paroi vésicale SAI
Vessie urinaire SAI

C68 ORGANES URINAIRES, AUTRES ET
NON SPECIFIES

C68.0 Urétre
Glande de Cowper
Glande urétrale
Utricule prostatique

C68.1 Glande para-urétrale

C68.8 Lésion a localisations contigués de ’appareil

urinaire
Note:

aucune des catégories C64 a C68.1

C68.9 Appareil urinaire SAI

Tumeurs de I’appareil urinaire dont le
point d’origine ne peut étre attribué a
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C69-C72 (EIL, CERVEAU ET
AUTRES LOCALISATIONS DU
SYSTEME NERVEUX CENTRAL

C69 (EIL ET ANNEXES
C69.0 Conjonctive

C69.1 Cornée SAI
Limbe cornéen

C69.2 Rétine

C69.3 Choroide

C69.4 Corps ciliaire
Cristallin
Globe oculaire
Intra-oculaire
Iris
Proceés ciliaire
Sclérotique
Uvée

C69.5 Glande lacrymale
Conduit lacrymal SAI
Canal lacrymo-nasal
Canal nasolacrymal
Sac lacrymal

C69.6 Orbite SAI
Muscle extrinséque de ’ceil
Nerfs périphériques de I’orbite
Systéme nerveux autonome de 1’orbite
Tissu conjonctif de I’orbite
Tissu mou de I’orbite
Tissu rétrobulbaire

C69.8 Lésion a localisations contigués de I’ceil et
des annexes (Voir note page 53)

C69.9 (Eil SAI
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C70 MENINGES

C70.0 Méninges cérébrales
Arachnoide intracranienne
Dure-meére cranienne
Faux du cerveau
Faux du cervelet
Faux SAI
Me¢éninges craniennes
Me¢éninges intracraniennes
Pie-mére cranienne
Tente du cervelet

Tente SAI

C70.1 Méninges rachidiennes
Arachnoide rachidienne
Dure-meére rachidienne
Pie-mére rachidienne

C70.9 Méninges SAI
Arachnoide SAI
Dure-meére SAI
Pie-meére SAI

C71 ENCEPHALE

C71.0 Cerveau
Capsule interne
Cerveau sus-tentoriel SAI
Corps strié
Cortex cérébral
Hémisphére cérébral
Hypothalamus
Insula
Insula de Reil
Manteau
Noyau lenticulaire
Noyaux gris centraux
Opercule
Pallidum
Putamen
Rhinencéphale
Substance blanche centrale
Substance blanche cérébrale
Thalamus

C71.1 Lobe frontal

C71.2 Lobe temporal
Hippocampe
Uncus

C71.3 Lobe pariétal

C71.4 Lobe occipital
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C71.5 Ventricule SAI

Ependyme

Plexus choroide du troisiéme ventricule
Plexus choroide du ventricule latéral
Plexus choroide SAI

Troisiéme ventricule SAI

Ventricule cérébral

Ventricule latéral SAI

C71.6 Cervelet SAI

Angle pontocérébelleux
Hémisphere cérébelleux
Vermis

C71.7 Tronc cérébral

Bulbe rachidien

Cerveau sous-tentoriel SAI
Mésencéphale

Olive protubérentielle

Pédoncule cérébral

Plexus choroide du quatriéme ventricule
Pont de Varole

Protubérance annulaire

Pyramide

Quatriéme ventricule SAI

C71.8 Lésion a localisations contigués du cerveau

(Voir note page 53)
Corps calleux
Tapetum

C71.9 Encéphale SAI

Cerveau SAI

Fosse cérébrale SAI

Fosse cérébrale antérieure
Etage cérébral antérieur

Fosse cérébrale moyenne
Etage cérébral moyen

Fosse cérébrale postérieure
Etage cérébral postérieur

Localisation intra-cranienne

Suprasellaire



C72 MOELLE EPINIERE, NERFS
CRANIENS ET AUTRES REGIONS DU
SYSTEME
NERVEUX CENTRAL
(a ’exclusion des nerfs périphériques, des
nerfs et ganglions para-sympathiques et

sympathiques C47)

C72.0 Moelle épiniére
Cone terminal
Filum terminal
Moelle cervicale
Moelle dorsale
Moelle lombaire
Moelle sacrée
Moelle thoracique

C72.1 Queue de cheval
C72.2 Nerf olfactif

C72.3 Nerf optique
Bandelette optique
Chiasma optique
Tractus optique

C72.4 Nerf acoustique (vestibulo-cochléaire)
Nerf auditif

C72.5 Nerf cranien SAI
Nerf cochléovestibulaire (VIII)
Nerf facial (VII)
Nerf glosso-pharyngien (IX)
Nerf grand hypoglosse (hypoglosse) (XII)
Nerf moteur oculaire commun
(oculomoteur)(I1l)
Nerf moteur oculaire externe (abducens)(VI)
Nerf olfactif (I)
Nerf optique (II)
Nerf pathétique (trochléaire)(IV)
Nerf pneumogastrique (X)
Nerf vague
Nerf spinal (accessoire)(XI)
Nerf trijumeau (V)

C72.8 Lésion a localisations contigués du cerveau
et du systéme nerveux central
Note : Tumeurs du cerveau et du systeme
nerveux central dont le point d’origine
ne peut étre attribué a aucune des
catégories C70 a C72.5

C72.9 Systéme nerveux SAI
Epidural
Extradural
Parasellaire
Systéme nerveux central
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C73-C75S THYROIDE ET AUTRES
GLANDES ENDOCRINES

C73 GLANDE THYROIDE

C73.9 Glande thyroide
Thyroide SAI
Canal thyréoglosse

C74 GLANDE SURRENALE

C74.0 Cortex surrénalien
Corticosurrénale

C74.1 Médullosurrénale

C74.9 Glande surrénale SAI
Capsule surrénale
Surrénale SAI

C75 AUTRES GLANDES ENDOCRINES
ET STRUCTURES APPARENTEES

C75.0 Glande parathyroide

C75.1 Glande hypophysaire
Hypophyse
Pituitaire SAI
Anté-hypophyse
Corps pituitaire
Fosse pituitaire
Lobe antérieur de I’hypoph