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But de la macro

Å¦ƴŜ ƳŀŎǊƻ ōƛŜƴ ŦŀƛǘŜΧΧ

ÅTrouver tous les éléments pour 

ÅStade pTN, R0/1

ïEnvahissement de la paroi 

ÅProstate, utérus, uretère, ŜǘŎΧ

ï[ƛƳƛǘŜǎ ŘΩéxerèse

ïLésions associées (Cis)

ïGanglions



Macroscopie

ÅRéception 

ïRenseignements ++

ÅOrientation

ÅOuvrir la pièce partie antérieure

ÅCongélation

ïTumeur et tissue normal 

ïDescription

ïEvtlΦ ƳŀǊǉǳŜǊ ȊƻƴŜ ŘΩinterêt avec encre

ÅFixation



Macroscopie

ÅEncrer notamment prostate

ïAdénocarcinome prostate

ïCarcinome urothélial (CU), limites? 

ïEtat frais ou fixé

ÅBonne examen de la pièce avant de la couper

ïEnvahissement macroscopique ++







Droite

Gauche



Apex











pT3a/b

ÅpT3a

ïEnvahissement microscopique

ÅpT3b 

ïEnvahissement macrosopiquede la graisse 
périvésicale







Diff®rence de survie selon le mode dôenvahissement



Macroscopie

ÅVessie

ïRecoupe uréterale

ïExtension





1 stade 1 tumeur



1 stade 1 tumeur

stade le + élévé



pTa-1-2

2 stades 2 tumeurs

pTNM vessie

pTNM urètre



pT4 mais moins bon pronostic

que  

infiltration par contiguité



Encrer marges péritonéales





Macroscopie

ÅGrille macroscopie gauche-droite

Gauche Droite

Apex 1 13

Urètre prostatique 2 14

Prostatemilieu 3 15

Base, VS 4/5 16/17

Recoupe urétérale 6 18

Lésion tumorale 7-9 19

Lésion autre 10 /

Uretère-paroi vessie 11 20

Prélèvement systématique 12 21



Pourquoi ces prélèvements

Gauche Droite

Apex 1 13

Urètre prostatique 2 14

Prostatemilieu 3 15

Base, VS 4/5 16/17

Recoupe urétérale 6 18

Lésion tumorale 7-9 19

Lésion autre 10 /

Uretère-paroi vessie 11 20

Prélèvement systématique 12 21

Cancer de la prostate? 
Extension du CU?

Extension du CU?
Stade pT?

Limites ? 

Extension selon 
localisation

Multifocalité? 



pT0



pT0 après traitement néoadjuvant

ÅMacroscopie à lΩŞǘŀǘ ŦǊŀƛǎ

ïCicatrices? 

ïwŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ŘΩǳƴŜ w¢¦± antérieure

ÅtǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŀǾŜǳƎƭŜΚ

ÅPathologie 

ïGranulomes post RTUV

ïCellules géantes

ïFibrose

ïMettre dans CR



Diverticule



Diverticule

ÅUrothelium/chorion/ graisse perivesicale
ÅDetrusormanque +/-
ïDiverticule congénital/ acquis
ïMuscularismucosaediscontinue

ÅPas de pT2 
ÅPossible 
ïpTa
ïpT1 limité (descriptif)
ïpT3a/b
ïpT4 
ï55-60%  pT3 





WHO2016



Ouraque



Ouraque

ÅDôme ou paroi antérieure

ÅAdenocarcinome+++

ï22-35% des Adkvessie

ïMauvais pronostic

ÅSystème de Sheldon

Sheldon, 1994 J Urol



Système de Sheldon

ÅpT1 infiltration de la muqueuse

ÅpT2 infiltration limitée à ƭΩƻǳǊŀǉǳŜ

ÅpT3 extension à 
ï(a) Vessie

ï(b) Paroiabdominale

ï(c) Autresorganes

ÅpT4 Metastases
ï(a) Gglregional

ï(b) A distance



pT1



pT1

ÅInvahissementde la  lamina propria



Immunohistochimie

CK



Stade

ÅSubstagingpT1  

ÅICCR (International Collaboration of Cancer 
Reporting) 
ïmm invasion et/ou extentension
ïpT1a/b WHO 2016



pT1a
pT1b



pT1 sous-stadification

ÅEnvahissement peut-être difficile

ÅFacteur pronostic important pour survie

X 2,5 x 2,5



CSS

P = 0,02

PFS

P =0,0002

RFS

P = 0,04

Nr 587 patients



pT1

Å134 pT1

ïT1m 

Å1 seul focus dans lamina propria

ÅDiamètre Ò 0.5 (1HPFx40)

ïT1e

ÅPlus grand

ÅMultiple

ÅPuis

ÅMM-VP (muscularis mucosae- vascular plexus)

ïT1a/b/c

ïNo MM-VP Ą T1a/T1c depend de lôextension

van Rhijn Eur Urol 2012



pT1

van Rhijn BJU 2009 et Eur Urol 2012



Å Différence pTa pT1, pas de consensus

Histopathology 2013



pTa/pT1

ÅConsensus total(44%)
ÅConsensus majoritaire(6/7 of 8)(72%) 
ÅWeighted kappas0.42 - 0.6, mean 0.49
ÅPathologistesqui travaillentensemble 
ïBonne correlation
ïDifference USA-Europe-Asie





pT1



Subtypes

ÅNested/large nestedUC

ïProblemesi pT1

ÅInvertedgrowth

ÅvǳƛŘ ŘŜ ƭΩŜƴǾŀƘƛǎǎŜƳŜƴǘ 

vasculaire



sous-types difficiles large nestedUC 



envahissement vasculaire


