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RAPPEL ANATOMIQUE 

 

Les tissus mous sont les tissus non épithéliaux extrasquelettiques de l'organisme. Il s’agit des tissus 

conjonctifs, vasculaires, nerveux et adipeux. 

 

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  

 

Les tumeurs des parties molles sont définies selon le type de tissus qu’elles reproduisent et non 

celui dont elles sont issues. Les types histologiques les plus souvent rencontrés sont les suivants :  

 Tumeurs du tissu fibreux : Fibrosarcomes 

 Tumeurs fibrohistiocytaires : Histiocytome Fibreux Malin (HFM), dermatofibrosarcomes 

 Tumeurs adipeuses : Liposarcomes 

 Tumeurs musculaires lisses : Léiomyosarcomes, angiomyosarcomes 

 Tumeurs musculaires striées : Rhabdomyosarcomes 

 Tumeurs endothéliales des vaisseaux sanguins et lymphatiques : Angiosarcomes, Réticulo-

endothéliosarcomes, hémangioendothéliomes, sarcome de Kaposi 

 Tumeurs périvasculaires : Hémangiopéricytomes, tumeurs glomiques 

 Tumeurs synoviales et à cellules géantes : Synovialosarcomes et tumeurs malignes à cellules 

géantes 

 Tumeurs du système nerveux périphérique : tumeur neuroectodermique périphérique 

primitive (PPNET), tumeur maligne de la gaine des nerfs périphériques (MPNST), 

schwannomes 

 Tumeurs neuroectodermiques primitives (PNET) 

 Tumeurs paraganglionnaires (paragangliomes) 

 Tumeurs ostéocartilagineuses extra-osseuses : Ostéosarcomes, chondrosarcomes 

 Tumeurs non classables : Sarcome intimal, épithélioïde, alvéolaire, à cellules claires, tumeurs 

desmoplastiques, rhabdoïdes, …  

LATERALITE 

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

gauche de la tumeur. 

 Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres tissus mous de l’épaule et du membre supérieur 

(C49.1)  

 Tissu conjonctif, tissu sous-cutané et autres tissus mous de la hanche et du membre inférieur 

(C49.2) 



Fiche descriptive_Cancers des parties molles_v1.2_26/11/2018                                Page 3 

 

TOPOGRAPHIE 

 

C38.1, C38.2, C38.3 Médiastin  

C47* Nerfs périphériques et système nerveux autonome  

C48* Rétropéritoine et péritoine  

C49* Tissus conjonctif, tissu sous-cutané et autres tissus mous  

 

Remarques : 

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

Exemple : Hémangiosarcome du QSE du sein coder 9120/3 et C50.4 

 Epiploon : dans la CIM-O-3, le code topo de l’épiploon est C48.1 (Régions spécifiques du 

péritoine, dont l’épiploon et le mésentère). Pour le RNC il a été convenu d’attribuer à l’épiploon 

un code spécifique : C48.3.  En effet, dans le TNM (7ème & 8ème éditions), il existe 2 

groupements par stades différents pour les GIST du mésentère et de l’épiploon. Pour pouvoir 

automatiser dans le RHC le filtrage des modalités de réponses du TNM, il a été décidé de 

« sortir » l’épiploon du code C48.1. 

 Sarcome de Kaposi (M-9140/3) : tumeur des vaisseaux de la peau C49* le plus souvent. 

 Préfixes « péri », « para », « pré », « supra », « infra » coder C76 - Exceptions :  

o Rétropéritoine : tissu péri-pancréatique, péri-surrénalien, rétro-cæcal coder C48.0 

o para-testiculaire : pour le RNC C62.*  

 

MORPHOLOGIE 

 

Il s’agit principalement de sarcomes (fibrosarcomes, léiomyosarcomes, rhabdomyosarcomes, etc.)  

 

Remarque : 

Angiomyosarcome : angioléiomyosarcome = léiomyosarcome vasculaire  

Comportement : 

Un sarcome survient de tissus formés à partir du mésoderme 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).  
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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 

Sarcome de Kaposi (M-9140/3) : Exception aux règles d’enregistrement des tumeurs multiples : 

il ne s’enregistre qu’une seule fois chez un patient. 

Topographie : 

Contrairement à la règle générale des tumeurs multiples, pour les cancers des parties molles, 2 

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

 

Exemple :  

Rhabdomyosarcome (M-8900/3) dans le muscle de la paroi abdominale (C49.4) 

Rhabdomyosarcome (M-8900/3) dans le muscle de la paroi thoracique (C49.3) 

 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 parties molles s’applique aux tumeurs primitives des parties 

molles. Les types histologiques concernés sont les suivants : 

 Sarcome alvéolaire  

 Sarcome épithélioïde 

 Chondrosarcome extra-squelettique 

 Ostéosarcome extra-squelettique 

 Sarcome d’Ewing extra-squelettique 

 Tumeur neuro-ectodermique primitive (PNET) 

 Fibrosarcome 

 Léiomyosarcome 

 Liposarcome 

 Histiocytome fibreux malin 

 Hémangiopéricytome malin 

 Mésenchymome malin 

 Tumeur maligne de la gaine nerveuse périphérique 

 Rhabdomyosarcome 

 Sarcome synovial 

 Sarcomes SAI 

La classification TNM des tumeurs des parties molles n’est pas applicable aux sarcomes de Kaposi, 

dermatofibrosarcomes (protuberans), fibrosarcomes grade I (tumeurs desmoïdes), sarcomes 

prenant naissance dans la dure-mère, le cerveau, les viscères creux ou les organes parenchymateux 

(à l’exception des sarcomes du sein), angiosarcomes, sarcomes agressifs. 

Les tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST) et les sarcomes de l’utérus ont leurs propres 

classifications TNM. 
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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 des tissus mous de la tête et du cou et des 

viscères intrathoraciques et intra-abdominaux. 

o Groupement par stades – extrémités, cage thoracique et rétropéritoine : 

 

TNM 7 TNM 8 

Stade IA Stade IA 

Stade IB Stade IB 

Stade IIA Stade II 

Stade IIB  

Stade III Stade IIIA 

 Stade IIIB 

Stade IV Stade IV 

 

MARQUEURS TUMORAUX SERIQUES 

Pas de marqueurs tumoraux sériques spécifiques à renseigner dans le cadre d’une tumeur des parties 

molles. 

RADIOTHERAPIE 

Néant. 
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ANNEXE : CLASSIFICATION OMS DES TUMEURS DES TISSUS MOUS 
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