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Ce référentiel, dont Il'utilisation s'effectue sur le fondement des principes
déontologiques d'exercice personnel de la médecine, a été élaboré par un groupe
de travail pluridisciplinaire de professionnels du réseau ONCOLOR conformément

aux données acquises de la science au 12 janvier 2005.
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O Généralités
Toute tuméfaction de taille supérieure a 5 cm ou sous aponévrotique doit faire

poser la question de la malignité et justifie une imagerie avant tout geste.

Si I'on suspecte une tumeur maligne des parties molles, la biopsie parcellaire p.3

constitue la technique standard de diagnostic histologique. Toute autre modalité

biopsique (microbiopsie radioguidée, exérése d'emblée...) doit faire I'objet d'une

discussion préalable en CCP. P-

Le prélévement opératoire et I'ensemble des renseignements clinico-radiologiques

sont nécessaires a I'anatomopathologiste pour poser un diagnostic.
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http://www.oncolor.org/referentiels/locomoteur/os_clin_radio.htm
http://www.oncolor.org/referentiels/locomoteur/os_clin_acc.htm
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OModalités des biopsies chirurgicales au
niveau des parties molles

Dans le cadre du diagnostic histologique, les modalités de la biopsie sont décidées

en comités de concertation pluridisciplinaire (CCP).

Le diagnostic d’'une tumeur des tissus mous repose sur I'analyse d’'une biopsie

chirurgicale parcellaire incisionnelle directe.
p.3

. e - . N . p.4 .
En raison des difficultés diagnostiques, le recours a un prélevement percutané

radioguidé devrait constituer une exception validée en CCP sur une imagerie
documentée et n’étre exécuté qu’en coordination avec I'anatomopathologiste et le

chirurgien.

Les renseignements cliniques sont indispensables au pathologiste : age, sexe,
antécédents du patient, siege et profondeur de la Iésion, symptémes et évolutivité,

traitement préalable, comptes rendus d’examens complémentaires...
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Voir les O
BIOPSIE CHIRURGIC AL E I'UHE TUMEUR DES TISSUS Mous #) bonnes O

La décigion de réaliser au diagnostic Soit une biopsie soit pratiques [
une exérése devra étre prise en CCP ci-dessous
k j

* Planification de Fintervention souhaitable avec le pathologiste et conforme aux
exigences de la prise en charge thérapeutique afin optimiser les méthodes
diagnostique s

» Hécessité d'un prélévement stérile pour les études de cytogénétique et de
biologie moléculaire.

¥

Piéce opératoire 4 adresser
au pathologiste sans délai

¥ * ¥
Fixation formolée Congélation pour Conditionnement pour
a visée diagnostique biologie moléculaire cytogénétique et microscopie
l electronique

Examen anatomopathologique

- Diagnostic de malignité,

- Type histologique =i pozzible (mmunohiztochimie)

- Grade histopronostigue (e grading FHCLCC, basé sur la  différencigtion, lmportance de |a nécrose et
e l'activité mitotigue, est le plus utilisé en France pour les sarcomes des tissus mous) @ p.6

- Un aviz diagnostique complémentaire peut étre demandé en caz de dizcordance radio anatomoclinique
- Cettaing essais thérapeutigues reguigrent une lecture centralizée.

J Bonnes pratiques des biopsies
parcellaires incisionnelles directes

Abord direct (I'imagerie peut guider le choix du site a biopsier ainsi que la voie
d’abord),

Incision longitudinale (selon I'axe du membre), verticale (rachis), paralléle aux

cotes (thorax) = adaptée a une chirurgie radicale secondaire,
Eviter le garrot et dans tous les cas la bande d’Esmarch,

Modalités de l'incision tenant compte de la chirurgie d’exérése prévue

ultérieurement,

Sans dissection ni décollement,

En préservant de futurs lambeaux,

Sans contaminer un autre compartiment,

Volume suffisant de tissu tumoral représentatif (1 a 2 cm3)
Importance de I’hémostase,

Si un drainage est nécessaire, I'extérioriser par la cicatrice,

En usant avec mesure de 'examen extemporané : vérification de la qualité des

tissus prélevés et non pas obtention d’un diagnostic histologique,

En respectant la stérilité de la piéce dans I'éventualité d’'une étude

cytogénétique

En pensant a I'apport diagnostique de I'examen bactériologique
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O Bonnes pratiques des biopsies
radioguidées
Cette procédure est une option qui ne devrait étre retenue qu'au terme d'une
analyse pluridisciplinaire en CCP impliquant radiologue, anatomopathologiste et

chirurgien.

Le point d'entrée et le trajet de la biopsie sont déterminés par le radiologue et
le chirurgien.

Une procédure de repérage du point d'entrée est définie avec le chirurgien.

Le lecture des prélévements doit étre confiée a un anatomopathologiste
expérimenté.
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OPiéce opératoire

I La décision de réaliser au diagnostic soit une biopsie soit une exérése a été prise

en Comité de concertation pluridisciplinaire (CCP).

La décision de réalizer au diagnostic soit une biopsie, soit une exérése a été prizse en CCP

h J
- Renzeignements clinijues, tratement préopératoire éventuel
- Repéres topographiques chirurgicaux
- Compte-rendu opératoire
- Pigce non fixée
- Néce=ssité d'un prélévement stérile pour les études de cytogénétigue et de biologie moléculaire

v

Piece opératoire 4 adresser
au pathologiste sans delai

[ PIECE OPERATOIRE UNE TUMEUR DES TISSUS MOUS ]

¥ M -
Fixation formolée Congelation pour Conditionnement pour
avisée diagnostique biologie moléculaire cytogenetique et microscopie
+ electronique
Examen anatomopathologique &

- Descriptif macroscopique : taile de 1a tumeur (axe maximal}, situation tumorale par rapport & F'aponévrose
superficielle et aux structures anatomigues présentes sur la pigce

- Type histologique (intérét de fimmunohistochimie)

- Grade histopronostigue (FNCLCC) p.6

- Qualité des berges de Fexérése. Distance tumorale minimale par rapport aux berges (intérét du repérage
par le chirurgien)

- Prézence éventuelle dembolez néoplaziques, d'atteinte des troncs nerveux, d'axes vasculaires ou de
siructures oeEeuszes

- En cas de chimiothérapie préopératoire : évaluation de Ia réponse au tratement (importance de la
necrose, % de cellules tumorales viables résiduelles ).
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O Grades histologiques des tumeurs des
tissus mous (FNCLCC)

Ce systeme adopté par la Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le

Cancer (FNCLCC) repose sur 3 caractéristiques :

Différenciation tumorale

Score 1 Sarcomes qui ressemblent a un tissu adulte normal

Exemple : liposarcome bien différencié

Score 2 Sarcomes pour lesquels le diagnostic de type histologique est
certain
Exemple : liposarcome myxoide

Score 3 Sarcomes embryonnaires, synovialosarcomes, sarcomes
épithélioides, sarcomes a cellules claires, sarcomes alvéolaires des
parties molles, sarcomes indifférenciés et sarcomes pour lesquels

le type histologique est incertain

Index mitotique

Score 1 0 & 9 mitoses pour 10 champs (un champ mesure 0,1734 mm?2)
Score 2 10 a 19 mitoses pour 10 champs
Score 3 plus de 19 mitoses pour 10 champs

Nécrose tumorale

Score O pas de nécrose
Score 1 moins de 50 % de nécrose tumorale
Score 2 plus de 50 % de nécrose tumorale

Le GRADE HISTOLOGIQUE DES TUMEURS DES TISSUS MOUS est la somme

des 3 scores "Différenciation”, "Index mitotique" et "Nécrose tumorale™

Grade 1 = score total de 2 ou 3
Grade 2 + score total de 4 ou 5
Grade 3 = score total de 6 & 8

6
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O Tumeurs des tissus mous : procédures
diaghostigues chirurgicales et

anatomopathologiques

Modifications par rapport a la version du 21 janvier
2002

» Les généralités sur la prise en charge sont détaillées.

+ Des précisions sont données sur les bonnes pratiques des biopsies.
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