
Evaluation de la qualité des critères anatomopathologiques indispensables à la prise en charge initiale des patients 
atteints de cancers colorectaux : résultats d’une étude observationnelle dans deux régions françaises en 2010 

Introduction 
 
Le compte-rendu anatomopathologique (CRAP) du cancer colorectal (CCR) est un 
élément essentiel pour déterminer les facteurs histo-pronostiques permettant 
d’adapter de façon personnalisée les traitements des patients. Les critères 
renseignés dans ce compte-rendu, qu’ils  soient pronostiques ou prédictifs 
s’appuient sur les dernières versions des classifications TNM (UICC 7ème édition, 
2009) et OMS 2010 des Tumeurs Digestives. Ils doivent être lisibles et facilement 
interprétables dans les CRAP afin de faciliter leur interprétation en réunion de 
concertation pluridisciplinaire (RCP).  
En 2009, l’Institut National du Cancer et la Société Française de Pathologie ont donc 
publié des recommandations concernant les données anatomopathologiques 
minimales à renseigner dans les comptes rendus des pièces d’exérèse des cancers 
colorectaux. Ces données pouvant être renseignées sous la forme d’un texte libre 
ou sous forme plus standardisé.  A  l’heure actuelle, très peu d’études se sont 
attachées à analyser l’application en pratique courante de ces recommandations. 

L’objectif de cette étude était d’évaluer dans deux régions françaises à partir de la 
cohorte EVACCOR, la qualité du renseignement de ces critères et d’identifier les 
difficultés rencontrées par les pathologistes. 

Résultats 

Conclusion 
La qualité globale des comptes rendus est  conforme aux référentiels. Certains 

critères (présence d’emboles vasculaire, d’engainements péri-nerveux, d’une 

perforation, l’état des marges pariétales, des critères spécifiques aux tumeurs 

rectales) sont cependant trop peu renseignés mais peuvent être améliorés par 

l’utilisation du compte-rendu standardisé. Nous avons également mis en évidence 

la difficulté d’application de certains critères pronostiques comme le type 

histologique, le grade de différenciation ou le stade pT pouvant par ailleurs 

influencer la prise en charge du patient. Il est nécessaire d’améliorer l’information 

et la formation des pathologistes par un renfort de la diffusion des 

recommandations notamment en utilisant les canaux de communication des 

Réseaux Régionaux de Cancérologie et par l’organisation de formations spécifiques. 
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Matériel et Méthodes 
 Projet EVACCOR 

Etude observationnelle multicentrique rétrospective menée en Aquitaine et 
en Midi-Pyrénées, portant sur des patients atteints de CCR, présentés en RCP 
et pris en charge en 2010 dans une des deux régions. 

Tirage au sort d’un patient sur 2 enregistré dans le dossier communiquant de 
cancérologie des deux régions (soit plus de 2000 patients). 

Recueil des données à l’aide d’une grille comprenant 14 parties explorant les 
différents aspects de la prise en charge d’un patient atteint d’un CCR. 

 Création d’une base de données exhaustive 

- Type histologique 

- Grade 

- Niveau d’infiltration tumorale 

- Stade pT 

- Nombre de ganglions analysés 

- Nombre de ganglions envahis 

- Stade pN 

- Emboles vasculaires 

- Engainements péri-nerveux 

- Perforation en zone tumorale 

- État des marges pariétales 

- 2 critères spécifiques aux 

tumeurs du rectum  

 Intégrité du mésorectum 

 Mesure en mm de la marge 

circonférentielle 

Etude en Midi-Pyrénées de l’impact du compte-rendu standardisé sur le 
taux de renseignement de ces critères 

- Relecture des CRAP de la région Midi-Pyrénées 

- Définition d’une variable standardisation dans la base de données 

- Comparaison du taux de renseignement entre un CRAP standardisé 
et non standardisé à l’aide du test du χ2 de Pearson 

Etudes de corrélation et de concordance pour évaluer la conformité des 
critères histologiques pronostiques avec les définitions applicables en 2010 
(OMS  2010 Tumeurs digestives, TNM UICC 7ième édition 2009) 

 

 Taux de renseignement des CRAP et impact de la standardisation 

 Identification de difficultés d’application de certains critères selon les 
classifications en cours en 2010 

Difficulté d’identification du type histologique mucineux : 15% classés à tort en 
mucineux et 24% non identifiés 

 Application non adéquate du grade aux types histologiques autres que les ADK 
lieberkhüniens : 53,6% des ADK mucineux gradés 

 Discordance entre le niveau d’infiltration tumorale pariétale dans la description 
microscopique et le stade pT dans la conclusion du CRAP: 2 à 6% d’erreurs pour 
les stades pT3 et pT4 

 

 

 Evaluation des critères anatomopathologiques 

Définition de la population d’étude à partir de la base : 1593 patients avec 
résection chirurgicale de la tumeur primitive et examen 
anatomopathologique de la pièce opératoire 

Evaluation globale et par région du taux de renseignements de treize 
critères jugés indispensables dans un CRAP 

 Le type histologique, le niveau d’infiltration tumorale, le stade pT, le nombre 
de ganglions analysés et envahis, et le stade pN étaient renseignés dans plus de 
98% des comptes rendus, sans différence entre les deux régions. 

 Le grade de différenciation, la présence d’emboles, d’engainements péri-
nerveux ou de perforation, l’état des marges pariétales, l’intégrité du 
mésorectum et la mesure de la marge circonférentielle pour les tumeurs 
rectales étaient en revanche moins bien renseignés avec des taux variant de 
89% à 11%. 

 L’utilisation du compte-rendu standardisé permettait d’améliorer de façon 
statistiquement significative le taux de renseignement de ces items, cependant, 
les taux de renseignements des items spécifiques au rectum restent médiocres. 


