
                                      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche Descriptive  

Cancers des os C40, C41 
 

Version 1.2 du 26 novembre 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registre National du Cancer Luxembourg 

1a-b, rue Thomas EDISON 

L-1445 STRASSEN - Luxembourg  



Fiche descriptive_Cancers des os_v1.2_26/11/2018                                                Page 2 

 

RAPPEL ANATOMIQUE 

 

 
Réf : Dr Serge Nataf, Université de Lyon/Hospices Civils de Lyon Le tissu osseux (2009) 

http://histoblog.viabloga.com/texts/le-tissu-osseux--2009- 

 

 
Réf : cours formation DMC sur les tumeurs des os 
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Ganglions lymphatiques régionaux 

Les adénopathies régionales sont celles en relation avec le siège de la tumeur primitive et sont rares 

car les sarcomes métastasent de préférence par voie hématogène. 

HISTOLOGIE  

 

 
Réf : Dr Serge Nataf, Université de Lyon/Hospices Civils de Lyon Le tissu osseux (2009) 

http://histoblog.viabloga.com/texts/le-tissu-osseux--2009- 

 

Ostéoblastes : cellules ostéoformatrices du tissu osseux  

Ostéocytes : issus de la différenciation des ostéoblastes (activité mitotique faible ou nulle)  

Cellules bordantes : ostéoblastes au repos, pouvant s'activer et se redifférencier en ostéoblastes 

Ostéoclastes : macrophages spécialisés du tissu osseux  ostéoclastomes 

Cartilage  chondrosarcome 

  

http://histoblog.viabloga.com/texts/le-tissu-osseux--2009-


Fiche descriptive_Cancers des os_v1.2_26/11/2018                                                Page 4 

 

LATERALITE 

La latéralité est applicable pour les sous-localisations ci-dessous  Coder la latéralité droite ou 

gauche de la tumeur. 

 Os longs du membre supérieur, omoplate et articulations associées (C40.0)  

 Os courts du membre supérieur et articulations associées (C40.1)  

 Os longs du membre inférieur et articulations associées (C40.2) 

 Os courts du membre inférieur et articulations associées (C40.3)  

 Lésion à localisations contiguës des os, des articulations et cartilage articulaire des membres 

(C40.8)  

 Os d’un membre SAI (C40.9) 

 Côte, sternum, clavicule et articulations associées (C41.3), latéralité applicable à partir de DI 

≥ 01/01/2017 

 

Remarques : 

 

 Depuis 2014, l’ENCR suggère d’enregistrer la latéralité pour les os pelviens C41.4 excepté le 

sacrum, le coccyx et la symphyse pubienne mais pour le RNC, la latéralité n’est pas 

applicable pour les os pelviens C41.4. 

 Pour le sternum, coder latéralité = inconnu. 

TOPOGRAPHIE 

 
C40* Os, articulations et cartilage articulaire des membres 

C41* Os,  articulations et cartilage articulaire de localisations autres et non spécifiées  

MORPHOLOGIE 

 

Il s’agit principalement de sarcomes (ostéosarcomes, ostéoclastomes, chondrosarcomes…). Les 

autres types de cancers comme les lymphomes sont plus rares. 

 

Remarques : 

 Sarcome d’organe : codage de l’organe.  

Exemple : Ostéosarcome primitif du duodénum coder M-9180/3 et C17.0 

 Le chordome M-9370/3 est une tumeur maligne osseuse  

Exemples : Chordome près du cervelet / de la selle turcique   C41.0 

            Chordome sacral C41.4 
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Comportement : 

 

Un sarcome survient de tissus formés à partir du mésoderme (tissu embryonnaire) où il n’y a pas 

de membrane basale le comportement tumoral ne peut pas être in situ (/2). Il peut-être bénin 

(0), à la limite de la malignité (1) ou malin (/3).  

 

Grade de différenciation : 

 

Le grade de différenciation à renseigner correspond au grade mentionné sur le compte-rendu 

anapath. Quand le système à 2 grades (bas grade / haut grade) est utilisé, le principe suivant est 

recommandé : 

 S’il est mentionné que la tumeur est de bas grade coder grade = 1 

 S’il est mentionné que la tumeur est de haut grade coder grade = 3 

S’il n’est rien indiqué concernant le grade de la tumeur coder grade = 9  

TUMEURS MULTIPLES 

Topographie : 

Contrairement à la règle générale des tumeurs multiples, pour les cancers des os, 2 topographies 

sont considérées différentes si le 3ème digit du code topographique est différent. 

 

Exemple :  

Ostéosarcome (M-9180/3) dans l’os de la main droite (C40.2) 

Ostéosarcome (M-9180/3) dans l’os du bras droit (C40.0) 

 Enregistrer 2 cancers avec 2 topographies différentes 

Latéralité : 

Cf. document « les tumeurs multiples ».  

Morphologie : 

Cf. document « les tumeurs multiples ».  

Comportement : 

Cf. document « les tumeurs multiples ».  
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CLASSIFICATION TNM 7 

La classification TNM des tumeurs des os s’applique à toutes les tumeurs primitives malignes des 

os, exceptés les lymphomes malins, le myélome multiple, l’ostéosarcome de surface ou juxta 

cortical et le chondrosarcome juxta cortical.  

CLASSIFICATION TNM 8 

Les principaux changements dans la classification TNM 8 par rapport à la classification TNM 7 

sont les suivants :  

 Codage du T :  

o Dans la version 8, il existe plusieurs classifications T selon la sous-localisation 

topographique alors que dans la version 7, il n’existait qu’une seule classification T, 

quelle que soit la sous-localisation topographique.  

 

 Codage du Stade :  

o Il n’existe pas de stades pour les sarcomes osseux de la colonne vertébrale et du bassin. 

MARQUEURS TUMORAUX SERIQUES 

Pas de marqueurs tumoraux sériques spécifiques à renseigner dans le cadre d’un cancer de l’os. 

RADIOTHERAPIE 

Néant. 
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ANNEXE : CLASSIFICATION OMS DES TUMEURS DES OS 
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Christopher D.M. Fletcher, Julia A. Bridge, Pancras C.W. Hogendoorn, Frederik Mertens (Eds.):  

World Health Organization Classification of Tumours of Soft Tissues and Bone. IARC: Lyon 2013 


