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 Classification TNM 8ème édition (IASLC 2015, UICC 2017) (1) 
 

T
 - 

T
u

m
e

u
r 

Tx Tumeur primaire non connue ou tumeur prouvée par la présence de cellules malignes dans les 
sécrétions broncho-pulmonaires mais non visible aux examens radiologiques et endoscopiques. 

T0 Absence de tumeur identifiable. 

Tis Carcinome in situ. 

T1 Tumeur de 3 cm ou moins dans ses plus grandes dimensions, entourée par du poumon ou de la plèvre 
viscérale, sans évidence d'invasion plus proximale que les bronches lobaires à la bronchoscopie (c'est-à-
dire pas dans les bronches souches). 

T1a < 1cm 

T1b җ м ŎƳ Ŝǘ ғ н ŎƳ 

T1c җ н ŎƳ Ŝǘ ғ о ŎƳ 

T2 Tumeur de plus de 3 cm, mais moins de 5 cm, avec l'un quelconque des éléments suivants d'extension : 
-envahissement de la plèvre viscérale quelle que soit la taille de la tumeur, envahissement d'une 
bronche souche à toute distance de la carène 
-existence d'une atélectasie (lobaire ou pulmonaire) 
- de plus grand diamètre.  

T2a җ о ŎƳ Ƴŀƛǎ ғ п ŎƳ 

T2b  җ п ŎƳ Ƴŀƛǎ ғ р ŎƳ 

T3 Tumeur de plus de 5 cm et de moins de 7 cm, ou ayant au moins l'un des caractères invasifs suivants : 
-atteinte de la paroi thoracique (incluant les tumeurs du sommet),  
-atteinte du nerf phrénique, 
-atteinte de la plèvre pariétale ou du péricarde, 
-nodules tumoraux dans le même lobe. 

T4 Tumeur de plus de 7 cm ou comportant un envahissement quelconque parmi les suivants : 
-médiastin, 
-ŎǆǳǊ ƻǳ ƎǊƻǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄΣ 
-trachée, 
-diaphragme, 
-nerf récurrent, 
-ǆǎƻǇƘŀƎŜΣ 
-corps vertébraux, 
-carène, 
-nodules tumoraux séparés dans deux lobes différents du même poumon. 

N
 - 

A
d

é
n

o
p

a
th

ie
s 

Nx Envahissement loco-régional inconnu. 

N0 Absence de métastase dans les ganglions lymphatiques régionaux. 

N1 Métastases ganglionnaires péri-bronchiques homolatérales et/ou hilaires homolatérales incluant une 
extension directe. 

N1a 1 seule station N1 atteinte 

N1b Plusieurs stations N1 atteintes 

N2 Métastases dans les ganglions médiastinaux homolatéraux ou dans les ganglions sous-carénaires 

N2a 1 seule station N2 atteinte sans N1 « skip metastasis » 

N2b 1 seule station N2 avec atteinte N1 

N2c Plusieurs stations N2 atteintes 

N3 Métastases ganglionnaires médiastinales contro-latérales ou hilaires contro-latérales ou scaléniques, 
sus-claviculaires homo- ou contro-latérales. 

M
é

ta
st

a
se

s 

M0 Pas de métastase à distance. 

M1 Existence de métastases : 

M1a Nodules tumoraux séparés dans un lobe controlatéral, ou nodules pleuraux ou pleurésie 
maligne ou péricardite maligne 

M1b 1 seule métastase dans un seul site métastatique 

M1c Plusieurs métastases dans un seul site ou plusieurs sites atteints 

 
Tableau 1 ς 8

ème
 ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ¢ba Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǇƻǳƳƻƴ όŘΩŀǇǊŝǎ (1)) 
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Remarques  
- La classification TNM est une classification clinique. 
- En post-opératoire, avec les données anatomopathologiques, les patients sont reclassés en pTNM suivant les 
mêmes critères que précédemment. 
- !ǇǊŝǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǊŜŎƭŀǎǎŞǎ Ŝƴ ȅǇ¢ba ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǉǳŜ 
précédemment. 
 

 Classification par stade 
 
Carcinome occulte Tx N0 M0 
Stade 0 Tis N0 M0 
Stade IA-1 T1a N0 M0 
Stade IA-2 T1b N0 M0 
Stade IA-3 T1c N0 M0 
Stade IB T2a N0 M0 
Stade IIA T2b N0 M0 
Stade IIB T3 N0 M0 
 T1,2 N1 M0 

Stade IIIA T1,2 N2, M0 
 T4 N0 M0 
 T3, T4 N1 M0 
Stade IIIB T3,4 N2 M0 
 T1,2 N3 M0 
Stade IIIC T3,4 N 3 M0 
Stade IV-A Tout M1a 
 Tout M1b 
Stade IV-B Tout M1c 
 

 

 
 

 N0 N1 N2 N3 
M1a-b 
Tout N 

M1c 
Tout N 

T1a IA-1 IIB IIIA IIIB IV-A IV-B 

T1b IA-2 IIB IIIA IIIB IV-A IV-B 

T1c IA-3 IIB IIIA IIIB IV-A IV-B 

T2a IB IIB IIIA IIIB IV-A IV-B 

T2b IIA IIB IIIA IIIB IV-A IV-B 

T3 IIB IIIA IIIB IIIC IV-A IV-B 

T4 IIIA IIIA IIIB IIIC IV-A IV-B 

 
Figure 1 ς8

ème
 ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ¢ba Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǇƻǳƳƻƴ όŘΩŀǇǊŝǎ (1)) 
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Figure 2 ς !ǊōǊŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ōƛƭŀƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƛƴƛǘƛŀƭ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ ōǊƻƴŎƘƛǉǳŜ 
(INCa, extrait de (2)) 

PTBA : Ponction trans-ōǊƻƴŎƘƛǉǳŜ Ł ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜ ς PTOA : Ponction trans-oesophagienne à ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜ 
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Figure 3 - .ƛƭŀƴ ǇǊŞƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ : Recommandations européennes  
(INCa, extrait de (2)).  
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Facteurs de risque Score 

Créatinine> 176µMoles/l 1 

Cardiopathie ischémique 1,5 

Maladie cérébro-vasculaire 1,5 

Pneumonectomie envisagée 1,5 

Interprétation : 
Valeur du score 
Score = 0 (A) 
Score 1 à 1,5 (B) 
Score >1,5-2,5 (C) 
Score >2,5 (D) 

Mortalité  
post-opératoire 
1.5% 
5.8% 
9% 
23% 

 
Tableau 2 : Facteurs de risque cardiovasculaire (3) 

 
 

 
 

Figure 4  - Bilan Pré-Opératoire dΩǳƴŜ /ƘƛǊǳǊƎƛŜ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ : Recommandations américaines (4) 

Evaluation cardiaque 
« normale » ou  

« à faible risque » 

Evaluation cardiaque  
« Situation à risque »  

Estimer le VEMSpo et la DLCOpo 
(Scintigraphie pulmonaire en option)  

VEMS po ET 
DLCO po 
> 60 % 

VEMS po OU 
DLCO po 
> 30 % 

ET les 2 < 60 % 

VEMS po ou 
DLCO po 
< 30 % 

VO2 MAX 

Escalier/ TM6 

Faible risque Risque 
modéré 

Risque élevé 

Escalier < 
22m ou 

TM6< 400m 

Escalier  
> 22 m 

ou 
TM6 >400m 

VO2 Max > 
20 ml/kg/min 

ou> 75 % 

VO2 Max 
10-20 

ml/kg/min 
Ou 35-75 % 

VO2 Max < 
10 

mg/kg/min 
Ou <35 % 

Contre-
Indication 
Opératoire 
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1. Stades I et II 
 

 
 

Figure 5 ς Arbre décisionnel pour les stades I et II 
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2. Stades cIIIA 
 

 
 

Figure 6 ς Arbre décisionnel pour les stades cIIIA 

STADES CLINIQUES IIIA 

Patient opérable 
ET tumeur résécable 

1/ Chirurgie Association chimio-radiothérapie 
concomitante ou séquentielle 
ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŞǘŀǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 

Options:  
-Radiothérapie seule si CI  à la 
chimiothérapie 
-Chimiothérapie seule si CI  à la 
radiothérapie 
-Soins de support exclusifs si  
PS > 2 

2/ Chimiothérapie 

adjuvante 

Cisplatine/ 

Vinorelbine 4 

cycles 
2/ Chirurgie 

1/ Chimiothérapie 

Sels de platine + 

molécule de 3
ème

 

génération 4 cycles 

Discussion de radiothérapie : à réaliser après la chimiothérapie 
(si chimiothérapie adjuvante)  

Patient inopérable pour 

des raisons non 

carcinologiques 

 Patient opérable 
ET résécabilité limite 

Chimiothérapie à base 

de sels de platine 

Tumeur 
résécable 

Tumeur 
non 

résécable 

Chirurgie 

RCP 
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3. Stades IIIB - IIIC 
 
 

 

 
 

Figure 7ς Arbre décisionnel pour les stades cIIIB-IIIC 
 

STADES CLINIQUES IIIB-IIIC 

Association chimio-
radiothérapie concomitante : 

Cisplatine Vinorelbine 
Cisplatine Etoposide 

Carboplatine Paclitaxel 

IIIB-C non accessible à 

une chirurgie  

PS 0/1 
Age Җ 70ans 

PS 2 ou 
Age > 70ans 

Patient 
fragile, 
PS 3 

Association chimio-
radiothérapie séquentielle 

Radiothérapie seule si CI à la 
chimiothérapie 

RCP 

Chimiothérapie seule si CI à la 
radiothérapie 
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4. Stades ǘǳƳŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇŜȄ 
 

 

 
 

 

 
Figure 8 ς Arbre ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǳƳŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇŜȄ 

 

¢¦a9¦w{ 59 ƭΩ!t9· ό¢оΣ ¢п κ t{ л-2) 

Radiothérapie 46 Gy 
Chimiothérapie concomitante 

Exploration 

médiastinale  

cN0/1 
Opérable / 
irradiable 

cN2-3 
irradiable 

/ƘƛǊǳǊƎƛŜ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ 
chimiothérapie adjuvante 

Radiothérapie et 
chimiothérapie concomitante 

Résécable ? NON OUI 

Chirurgie Poursuite radiothérapie ? 
Poursuite chimiothérapie ? 
2

ème
 ligne chimiothérapie ? 

RCP 

Discussion  
-Poursuite chimiothérapie 
-Poursuite radiothérapie 
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5. Stades IV / Carcinome épidermoïde 

 

 
Figure 9 ς Arbre décisionnel pour les carcinomes épidermoïdes de stade IV  

(première ligne, maintenance, seconde ligne)  

CANCERS EPIDERMOIDES DE STADE IV 

Carboplatine Paclitaxel 
(hebdomadaire > 70 ans) 

PS 0-1 
< 70 ans 

Cisplatine Gemcitabine 
Cisplatine Vinorelbine 
Cisplatine Docétaxel 

Carboplatine Paclitaxel 

 

Soins de support 

Non ou petit 

fumeur 

Recherche 

ŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴǎ 

moléculaires 

Altérations Altérations 

Traitement 
selon résultat 

PS 0-2 
> 70 ans 

PS 2 PS > 2 

Option : 
-Gemcitabine en maintenance de 
continuation chez les répondeurs 

Stop and Go 

RCP 

-Nivolumab 
-Docétaxel 
-Erlotinib 
-Toute autre 
molécule après 
avis en RCP 
-Essais cliniques 

PS 0-1 PS 2 PS > 2 

Progression 

-Docétaxel 
-Erlotinib 
-Toute autre 
molécule après 
avis en RCP 
-Essais cliniques 

Seconde ligne 



Référentiels Auvergne-Rhône-Alpes en oncologie thoracique 
  

Mise à jour 2017 
  

 

15 |  P a g e 

 

6. Stades IV / NON épidermoïde / 1ère ligne et maintenance 
 

 
 

Figure 10 ς Arbre décisionnel pour les carcinomes non épidermoïdes de stade IV (première ligne et maintenance) 

CANCERS NON EPIDERMOIDES DE STADE cIV 

Biologie 
moléculaire 

Standard : sans cisplatine  
Carboplatine Paclitaxel 
Carboplatine Pemetrexed 
Carboplatine Gemcitabine 

PS 0-1 

Cisplatine Pemetrexed 
Cisplatine Vinorelbine 
Cisplatine Docétaxel 
Cisplatine Gemcitabine 
Carboplatine Paclitaxel 

Soins de support 

Mutation 

activatrice EGFR 

Afatinib ou 
Erlotinib ou 

Gefitinib 

PS 2 Age > 70 PS > 2 

Option :  
Ajout de bevacizumab 

Translocation ALK 

ou ROS1 
Crizotinib 

Métastase  

unique 

Discuter  
un traitement 

 bifocal 

Pas de mutation / recherche 
impossible 

Options :  
monothérapie 
gemcitabine, vinorelbine 

Carboplatine Paclitaxel 
hebdomadaire 

Options :  
-monochimiothérapie  
-Doublet à base de platine 
-Ajout de bevacizumab 

Suivant la réponse à la chimiothérapie, les toxicités rencontrées et le PS, discuter une 
maintenance, un arrêt à 4 ou 6 cycles ou une 2

ème
 ligne 

 

Progression 

Stable R. 
partielle 

Maintenance par pemetrexed 
(cancers non progressifs après 4 cycles de 
doublets à base de cisplatine) 

Option : maintenance 
par Gemcitabine après 4 
cycles de 
chimiothérapie à base 
de Cisplatine ς
Gemcitabine  

Maintenance par 
bevacizumab, si utilisé 
précédemment, et en 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
progression 

Seconde ligne 
(Voir page suivante) 

WǳǎǉǳΩŁ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ƻǳ ǘƻȄƛŎƛǘŞ  

Option : double maintenance pemetrexed 
bevacizumab 
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7. Stades IV / NON épidermoïde / Seconde ligne  
 

 

 
Figure 11 ς Arbre décisionnel pour les carcinomes non épidermoïdes de stade IV en seconde ligne 

 

SECONDE LIGNE 
CANCERS NON-EPIDERMOIDES 

Pemetrexed  
Paclitaxel ςBévacizumab 
Docétaxel 
Erlotinib 

PS 0-1 

Pemetrexed  
Nivolumab 
Paclitaxel-Bévacizumab 
Docétaxel 
Erlotinib 

Soins de support 

PS 2 PS>2 

Vérifier que toutes les 
altérations moléculaires ont été 

recherchées 
Discuter une re-biopsie 
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8. Mutation EGFR 
 

 
 

Figure 12 ς !ǊōǊŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ŘŜ ǎǘŀŘŜ L± ŀǾŜŎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŀǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩ9DCw 
 
 

a¦¢!¢Lhb !/¢L±!¢wL/9 59 [Ω9DCw 

-DiscǳǘŜǊ ŘΩǳƴ 
traitement local du site 
aҌ Ŝǘ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩL¢Y 
(possible suspension 
courte < 2 semaines) 
-Eviter la radiothérapie 
pan-encéphalique 

Résistance primaire 

Chimiothérapie : 
doublet à base de sels 
de platine +/- 
bevacizumab 

Evolution oligo-
métastatique 

Option :  
Toute autre molécule 
après avis RCP  

Inhibiteur des Tyrosines 
YƛƴŀǎŜǎ ŘŜ ƭΩ9DCǊ 

(afatinib, erlotinib, géfitinib) 
en première ligne 

Options : 
- ADN tumoral circulant 
/ rebiospie) à la 
recherche mutation de 
résistance 
-Chimiothérapie 

Observance 

Interactions (dont 

thérapies non-
conventionnelles) 

Discuter re-biopsie / 
ADN circulant 

Evolution après 
réponse initiale 

 

-Osimertinib  
-Essai 
thérapeutique 

Evolution 
multifocale 

ADN Circulant / 
Rebiopsie 

T790M+ 

-Chimiothérapie : 
doublet à base 
de sels de platine 
+/- bevacizumab 
-Toute autre 
thérapeutique 
ŀǇǊŝǎ ŀǾƛǎ ŘΩǳƴŜ 
RCP de recours 

T790M- 
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9. Réarrangement ALK 
 

 
 

Figure 13 ς Arbre décisionnel pour les cancers de stade IV avec réarrangement ALK 
 

Réarrangement ALK 

-5ƛǎŎǳǘŜǊ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
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(possible suspension 
courte < 2 semaines) 
-Eviter la radiothérapie 
pan-encéphalique 

Résistance primaire 

Doublet à base de sels de 
platine et pemetrexed +/- 
bevacizumab 

Evolution oligo-
métastatique 

Option :  
Toute autre molécule après 
avis RCP  

Crizotinib en première ligne 

Options : 
-Re-biopsie (ou ADN 
tumoral circulant) à la 
recherche mutation 
résistance 
-Chimiothérapie : doublet 
à base de sels de platine 
et pemetrexed +/- 
bevacizumab 

Observance 

Interactions (dont 

thérapies non-
conventionnelles) 

Discuter re-biopsie 
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initiale 

 

Céritinib 

Evolution 
multifocale 

Discuter Re-
biopsie (ou ADN 

circulant) 

-Chimiothérapie : 
doublet à base de sels 
de platine et 
pemetrexed +/- 
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-Toute autre 
thérapeutique après 
ŀǾƛǎ ŘΩǳƴŜ w/t ŘŜ 
recours 

Progression 
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CANCER BRONCHIQUE NON A PETITES CELLULES 
 

CANCER BRONCHIQUE A PETITES CELLULES 

 

1.  

2.  

3. 
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 !ǊōǊŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ  

 
Figure 14 -  Arbre dΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ Ł ǇŜǘƛǘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎΦ 
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MESOTHELIOMES 

 

 

 

 

 

Ce référentiel est labellisé par le réseau MESOCLIN 
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 Classification TNM des mésotheliomes 
 

L'International Mesothelioma Interest Group a proposé une stadification selon les principes de la classification 
TNM (5), classification admise par l'UICC : 
 

T
 - 

T
u

m
e

u
r 

T1 ¶ T1a : tumeur limitée à la plèvre pariétale homolatérale ± médiastinale ± diaphragmatique. 

¶ T1b : invasion focale de la plèvre viscérale homolatérale. 

T2 Tumeur de la plèvre pariétale, médiastinale, diaphragmatique, et viscérale homolatérale, avec 
l'un au moins des caractères suivants : 
¶ invasion confluente de la plèvre viscérale, incluant les scissures, 
¶ atteinte du muscle diaphragmatique, 
¶ atteinte du parenchyme pulmonaire. 

T3 Tumeur localement avancée mais potentiellement résécable : tumeur de la plèvre pariétale, 
médiastinale, diaphragmatique, et viscérale homolatérale, avec l'un au moins des caractères 
suivants : 
¶ atteinte du fascia endothoracique, 
¶ extension à la graisse médiastinale, 
¶ extension nodulaire isolée, résécable à la paroi thoracique, 
¶ atteinte péricardique non trans-murale. 

T4 Tumeur localement avancée non résécable : tumeur de la plèvre pariétale, médiastinale, 
diaphragmatique, et viscérale homolatérale, avec l'un au moins des caractères suivants: 
¶ atteinte diffuse ou multifocale de la paroi thoracique avec ou sans destruction costale, 
¶ atteinte trans-diaphragmatique du péritoine, 
¶ extension directe à la plèvre contro-latérale, 
¶ extension directe aux organes médiastinaux, au rachis, à la face interne du péricarde, au 

myocarde. 

N
 - 

A
d

é
n

o
p

a
th

ie
s Nx Envahissement loco-régional inconnu. 

N0 Absence d'atteinte ganglionnaire. 

N1 Atteinte homolatérale des ganglions broncho-pulmonaires ou hilaires. 

N2 Atteinte des ganglions sous-carénaires, médiastinaux homo-latéraux y compris les ganglions 
mammaires internes homolatéraux. 

N3 Atteinte contro-latérale des ganglions médiastinaux ou mammaires internes, des ganglions sus-
claviculaires homo- ou contro-latéraux. 

 

STADES : 
Stade Ia :  T1a N0 M0. 
Stade Ib :  T1b N0 M0. 
Stade II :   T2 N0 M0. 
Stade III :  T3 M0, N1M0, N2M0. 
Stade IV :  T4, N3, ou M1. 

 N0 N1 N2 N3 

T1a IA III III IV 

T1b IB III III IV 

T2 II III III IV 

T3 III III III IV 

T4 IV IV IV IV 

M1 IV IV IV IV 

 
Figure 15 : Classification des mésothéliomes malins de la plèvre en stades 
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4. Arbre décisionnel mésotheliome 

 
 

 
Figure 16 ς Algorithme décisionnel devant un mésothéliome malin de la plèvre 
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TUMEURS NEURO-ENDOCRINES 

TUMEURS NEURO-ENDOCRINES 
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1. Arbre décisionnel de prise en charge thérapeutique des carcinomes neuroendocrines à 
grandes cellules 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 17 ς Algorithme décisionnel pour la prise en charge des carcinomes neuroendocrines  
à grandes cellules 
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