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ÉPIDÉMIOLOGIE TUMEURS DU POUMON

• 2ème cancer chez l’homme, 3ème chez la femme = 49k cas par an dont 85% de 
non à petites cellules.

• 1ère cause de mortalité par cancer = 30k morts/an

• Survie < 20% à 5 ans
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DERNIÈRE CLASSIFICATION TNM

8ÈME ÉDITION DE 2017
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STAGING « T »
Survie à 
5 ans :
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NOUVELLES CATÉGORIES

=> Changements basés sur le pronostic à 5 ans

• Tis : < 3 cm sans composante invasive à l’anapath

• T1a (mi) :   T<3cm avec mini-invasion (-5mm à l’anapath) 

• T2 : plus de distinction entre atélectasie complète et partielle, plus d’évaluation 
en fonction de la distance à la carène.

• Invasion du diaphragme : T3 >T4 devant le % de survie à 5 ans inférieur .
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TIS
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T1A MINI INVASIF
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CHANGEMENT DE CATEGORIES

7ème édition 8ème édition
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https://www.isotim.fr/ressources
-pedagogiques
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https://www.isotim.fr/ressources-pedagogiques
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STAGING « N »

N0
N1
N2
N3

Survie à 5 ans
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Pourquoi?

- Pour l’extension ganglionnaire

- Forte VPN
- Sensibilité >>> CT

Grégoire et al. 2002
Zheng et al. 2013
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NICE guideline 2020



ENDOBRONCHIAL ULTRASOUND (EBUS) 
AND TRANSESOPHAGEAL ULTRASOUND 

(EUS) GUIDED TRANSBRONCHIAL NEEDLE 
ASPIRATION
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Vilmann et al. Endoscopy International Open (2015) DOI: 10.1055/s-0034-1392786



PAS DE CHANGEMENT, MAIS…

• Des études montrent que le nombre de ganglions atteint avec la présence ou 
absence de skip metastases serait un meilleur marqueur pronostic.  (1)

• Futur changement : ?
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STAGING « M »

Nouvelle catégorie M1c

Survie à 5 ans

Car les M1b peuvent être candidats à une chirurgie thoracique (différence nette de pronostic à 5 ans)
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MÉTASTASES (11-36% AU DIAGNOSTIC)

• Par ordre de fréquence : os, poumon, cerveau, surrénale, foie

• Excellentes performances de la TEP FDG

• Se = 93%, Spé = 96%, supérieur au TDM

• Évite thoracotomies inutiles en dépistant métastases occultes
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M : Extension Métastatique

SurrénaleCérébrale Pulmonaire

Hépatique CutanéeOsseuse 18



CAS PARTICULIER : LYMPHANGITE
CARCINOMATEUSE (10% DE L’ENSEMBLE DES 

MÉTA PULMONAIRES)

Cellules tumorales dans les 
vaisseaux lymphatiques 

Epaississement des septa interlobulaires
Epaississement péribronchovasculaire
Epaississement de l’intersistium intralobulaire
Conservation de l’architecture lobulaire
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INTÉRÊT DE LA TEP DANS 
L’ÉVALUATION D’UN NODULE

• Permet de détecter des lésions suspectes de second primitif chez 3-4% 
des patients : 

• - sein

• - thyroïde

• - prostate

• - colon

• transforme la prise en charge chez 27% des patients de curatif à palliatif 
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INTÉRÊT DE LA TEP DANS 
L’ÉVALUATION D’UN NODULE

• Baisse de 51% des thoracotomies inutiles via son excellente sensibilité pour 
la recherche de métastases occultes

• Tumeurs semi-solides : mesurer la taille de la composante solide pour le T
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POINTS FAIBLES DE LA TEP DANS 
L’ÉVALUATION DU TNM : LES FAUX 

NÉGATIFS

• Faux négatifs :

- Petits nodules (< 8-10mm), effet volume partiel

- ADK mucineux

- Carcinome in situ (Tis)

- ADK avec invasion minime (T1a(mi))

- ADK bien différentiés

- Négativité au FDG des nodules pleuraux si absence d’épanchement pleural
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