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CAT devant une lésion intra-abdominale d’aspect
inflammatoire ou à cellules fusiformes et/ou pléomorphes

IHC de première intention
pancytokératines, EMA, CD117, CD45, PS100, MDM2, desmine 

desmine+CD117+

Mélanome

SOX10, melan A, 
PNL2, KBA62

GIST

CKIT 
PDGFR

DOG1, 
CD34, 
SDHB

Si le panel 1ère intention négatif, penser GIST KIT-WT, mélanome, ou tumeur myofibroblastique inflammatoire ou Hodgkin  avant l’UPS !
Si CK+, MDM2+, AML+, penser tumeur myofibroblastique inflammatoire

PS100+

Tumeur 
musculaire

AML, 
hCaldesmone, 

myogénine

BRAF

MDM2+

IHC

biomol

CD45+

Hémopathies
B riche en T/histiocytes

Anaplasique à grandes cellules

CD3, CD20, EMA, ALK, EBV

Maladie aux IgG4

IgG, IgG4

Histiocytoses

CD68, PS100, CD1a, BRAF

BRAF

Mésothéliome  

Cytokératines+, EMA+ 

Carcinome 
primitif ou 
secondaire

BerEP4, ACE, claudine 4, 
CK7, CK20, SATB2, CDX2, 

GATA3, PAX8, RH

del p16

Calrétinine, CK5/6, WT1, 
BAP1 perdu

Liposarcome 
dédifférencié

MDM2

Tumeur 
myofibroblastique 

inflammatoire

AML, ALK, CD10

ALK, ROS

RMS alvéolaire
PAX1/3-FKHR

SynovialoS  

SS18-SSX

EMA, TLE1, INI1

MDM2



Les tumeurs mucineuses 
appendiculaires

• Néoplasie mucineuse de bas grade 
(LAMN) - G1

• Néoplasie mucineuse de haut grade 
(HAMN) - G2

• Adénocarcinome mucineux
• sans cellules en bague à chaton - G2 
• avec cellules en bague à chaton - G3

Les disséminations 
péritonéales

• Carcinose (T) mucineuse de bas grade 
- G1

• Carcinose (ADK) mucineuse de haut 
grade - G2

• Carcinose (ADK) mucineuse de haut 
grade avec cellules en bague à chaton 
- G3



http://renape-online.fr

http://renape-online.fr


Sous-type épithélioïde 
• Morphologie compatible 

• Profil immunohistochimique d’une 
différenciation mésothéliale

• Items minimaux : 
• Architecture prédominante
• Grade nucléaire & Nécrose tumorale
• BAP1 & Ki67

Sous-type non-épithéloïde 
• Morphologie non spécifique

• Profil immunohistochimique douteux 
pour une différenciation mésothéliale

• Analyses de biologie moléculaire +++

HES Calrétinine BerEp4 BAP1 HES Calrétinine BerEp4 BAP1

Les mésothéliomes péritonéaux



Les mésothéliomes péritonéaux

• Analyse rigoureuse 
• en utilisant un panel immunohistochimique minimal 
• et en répondant aux items minimaux dans le compte-rendu
• sous-type histologique épithélioïde, sarcomatoïde ou biphasique
• Expression de BAP1
• Pour les sous-type épithélioïde

• Architecture solide ou non solide
• Grade nucléaire et nécrose tumorale
• Index de prolifération Ki67



PROCÉDURE DE CERTIFICATION DU MÉSOTHÉLIOME EN FRANCEPROCÉDURE DE CERTIFICATION DU MÉSOTHÉLIOME EN FRANCE
1- Le mésothéliome est une maladie à double déclaration obligatoire (clinicien et pathologiste) 

auprès de l’ARS de votre région : http://www/invs.sante.fr

Le circuit de certification est différent selon la localisation tumorale : thoracique ou abdomino-pelvienne

Localisation thoracique
Plèvre et péricarde

Experts pathologistes régionaux
MESOPATH NETMESO

http://www.mesoclin.fr

AVEROUS G. (Grand Est)  CHU Strasbourg
BEGUERET H. (Nouvelle-Aquitaine) CHU Bordeaux
CAZES A. (Ile-de-France) AP-HP Bichat, Paris
CHALABREYSSE L. (Auvergne-Rhône-Alpes) HCL Lyon Est
COPIN MC. (Pays de la Loire)  CHU Angers
DAMOTTE D. (Ile-de-France) AP-HP Cochin, Paris
FOULET-ROGE A. (Pays de la Loire) CHU Le Mans
GIUSIANO-COURCAMBECK S.  (PACA-OUEST/Corse) AP-AM Marseille
HOFMAN V. (PACA-EST /Corse) CHU Nice
HUMEZ S. (Hauts-de-France) CHU Lille
LANTUEJOUL S. (Auvergne-Rhône-Alpes) CLB Lyon 
PLANCHARD G. (Normandie) CHU Caen
PITON N. (Normandie) CHU Rouen
ROUQUETTE I. (Occitanie) Centre de pathologie les coteaux, Toulouse
ROUVIER P. (Ile-de-France) AP-HP La Pitié Paris
SAGAN C. (Pays de la-Loire) CHU Nantes
VIGNAUD JM. (Grand Est) CHU Nancy

Localisation abdomino-pelvienne
Péritoine et vaginale testiculaire

Experts pathologistes régionaux 
RENA-PATH

http://www.renape-online.fr

Toute suspicion de mésothéliome est à adresser à un expert régional qui infirmera ou confirmera le diagnostic 
et transmettra au Centre National Référent MESOPATH (Lyon CLB) pour la suite du processus de certification

Toute suspicion de mésothéliome doit être adressée à un pathologiste expert (renseignements cliniques, lames, bloc et CR initial)

AVEROUS G. (Grand Est) CHU Strasbourg
BENZERDJEB N. (Auvergne-Rhône-Alpes) HCL Lyon Sud 
DARTIGUES P. (Ile-de-France) IGR, Villejuif  
FONTAINE J.  (Auvergne-Rhône-Alpes) HCL Lyon Sud
ILLAC C. (Occitanie) IUCT, Oncopole Toulouse 
ISAAC S.  (Auvergne-Rhône-Alpes) HCL Lyon Sud 
MERY E. (Occitanie) IUCT, Oncopole Toulouse  
VALMARY-DEGANO S. (Auvergne-Rhône-Alpes) CHU Grenoble
VERRIELE-BEURRIER V. (Pays de la Loire) ICO Angers

2- Le diagnostic de mésothéliome est certifié par un réseau d’experts


