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Bases historiques
• 1946 : Denoix invente le TNM
• 1968 : 1ère édition du manuel de l’UICC (classification 

TNM des tumeurs malignes)
• 1973 : AJC : classification TNM basée sur la banque de 

données de Mountain
• 1974 : 2ème édition du manuel intégrant la classification 

de Mountain
• 1997 : 5ème édition toujours basée sur les données de 

Mountain
• 2002 : 6ème édition inchangée pour le cancer du poumon



L’ISS 1997 (Mountain)

Chest 1997; 111:1710-17



ISS 1997: Mountain
Stade Combinaisons TN 
IA T1N0M0 
IB T2N0M0 
IIA T1N1M0 
IIB T2N1M0 - T3N0M0 
IIIA T1N2 - T2N2 - T3N2 - T3N1 
IIIB tout T N3 - tout N T4 
IV tout T- tout N - M1 

 

 

NB: nodules pulmonaires satellites: T4 si même lobe ou M1 si dans autres lobes



Critiques de l’approche Mountain

• Série chirurgicale ancienne (1975-1988), unicentrique
• Non prise en compte de:
- la thérapeutique moderne (notamment chimiothérapie)
- l’imagerie moderne (TDM, …)
• Résultats non validés dans d’autres séries indépendantes
• Validation à obtenir sur le staging clinique sur base 

duquel se prennent les décisions pluridisciplinaires
• Problème de traitement statistique des données: le seuil 

est souvent défini par des avis d’experts



L’IASLC staging project





L’étude rétrospective de l’IASLC

J Thorac Oncol 1; 2006



J Thorac Oncol 1; 2006

L’étude rétrospective de l’IASLC







Approche méthodologique adéquate

• Classification proposée sur base de données TNM 
de 67725 CBNPC

• Validation :
– Interne : 

• dans la base de données (type de sources, 
répartition géographique) 

• dans groupe de validation (1/3 des patients)
– Externe : registre SEER



La nouvelle proposition



Propositions pour le T



Propositions pour le T

• Taille
• Nodules multiples même lobe
• Nodule(s) dans lobe ipsilatéral
• Epanchements pleuraux/péricardiques



5 cm3 cm 7 cm



Subdiviser T1
- T1a (≤ 2 cm)

- T1b (>2 - ≤ 3 cm)



Subdiviser T2
-T2a (> 3 mais ≤ 5 cm ou T2 par autre 

facteur mais ≤ 5cm ) 
- T2b (> 5 mais ≤ 7 cm)



Reclasser les tumeurs T2 > 7cm en T3



Reclasser les T4 par autre(s) nodule(s) dans 
le même lobe en T3



Reclasser les M1 par nodule(s) dans un 
autre lobe ipsilatéral en T4



Reclasser les T4 par atteinte pleurale ou 
péricardique en M1



Propositions pour le N

Aucun changement
Concept de zones à valider



J Thorac Oncol 2; 2007



N: ganglions périphériques



N: ganglions médiastinaux



N: métastases ganglionnaires en 
transit



N: atteinte d’une station (a) ou 
multiple (b)







Propositions pour le M



Reclasser les T4 par atteinte pleurale ou 
péricardique en M1a 



Sous-classifier les M1 par nodules 
pulmonaires controlatéraux en M1a



Sous-classifier les M1 par métastases à 
distance en M1b



Propositions pour le M

• Diviser le stade M1 en 
• M1a

– Atteinte pleurale ou péricardique
– Nodules pulmonaires contralatéraux

• M1b
– Métastases à distance



T – tumeur primitive 
TX Tumeur ne peut être évaluée ou est démontrée par la présence de cellules malignes dans les expectorations ou un lavage 

bronchique sans visualisation de la tumeur par des examens d’endoscopie ou d’imagerie 
T0 Pas d’évidence de tumeur primitive 
Tis Carcinome in situ 
T1 Tumeur de 3 cm ou moins dans sa plus grande dimension, entourée par le poumon ou la plèvre viscérale, sans évidence 

bronchoscopique d’invasion plus proximale que la bronche lobaire (c.à.d. pas la bronche souche) 
T1a Tumeur de 2 cm ou moins dans sa plus grande dimension 
T1b Tumeur de plus de 2 cm sans dépasser 3 cm dans sa plus grande dimension 
T2 Tumeur de plus de 3 cm sans dépasser 7 cm dans sa plus grande dimension ou présentant des caractéristiques suivantes* : 

- atteinte de bronche souche à 2 cm ou plus de la carène 
- invasion de la plèvre viscérale 
- présence d’une atélectasie ou d’une pneumopathie obstructive s’étendant à la région hilaire sans atteindre l’ensemble 

du poumon 
T2a Tumeur de plus de 3 cm sans dépasser 5 cm dans sa plus grande dimension 
T2b Tumeur de plus de 5 cm sans dépasser 7 cm dans sa plus grande dimension 
 * les tumeurs avec ces caractéristiques sont classées T2a si leur dimension est de 5 cm ou moins 
T3 Tumeur de plus de 7 cm ; ou envahissant directement une des structures suivantes : paroi thoracique (y compris la tumeur de 

Pancoast), diaphragme, nerf phrénique, plèvre médiastinale, péricarde ; ou une tumeur dans la bronche souche à moins de 2 
cm de la carène sans l’envahir ; ou associée à une atélectasie ou une pneumopathie obstructive du poumon entier ; ou présence 
d’un nodule tumoral distinct dans le même lobe 

T4 Tumeur de toute taille envahissant directement une des structures suivantes : médiastin, cœur, grands vaisseaux, trachée, nerf 
laryngé récurrent, œsophage, corps vertébral, carène ; nodule tumoral distinct dans un autre lobe ipsilatéral 

 



N – ganglions lymphatiques régionaux 
NX Ganglions ne peuvent être évalués 
N0 Pas de métastase ganglionnaire lymphatique régionale 
N1 Métastase dans les ganglions lymphatiques péribronchiques, hilaires et/ou 

intrapulmonaires du côté du poumon atteint, y compris par envahissement direct 
N2 Métastase dans les ganglions lymphatiques médiastinaux et/ou sous-carénaires du côté 

du poumon atteint 
N3 Métastase dans les ganglions lymphatiques médiastinaux ou hilaires controlatéraux, 

scalènes ou sus-claviculaires ipsilatéraux ou controlatéraux 
M – métastase à distance 

MX Métastase à distance ne peut être évaluée 
M0 Pas de métastase à distance 
M1 Métastase à distance 
M1a Nodule(s) tumoral distinct dans un lobe controlatéral ; tumeur avec nodules pleuraux 

ou épanchement pleural malin (ou péricarde) 
M1b Métastases extrathoraciques 
 



Propositions pour le groupement en 
stades

Outre les propositions déjà faites :
• Reclasser les T2aN1 en stade IIA (au lieu de IIB)
• Reclasser les T2bN0 en stade IIA (au lieu de IB)
• Reclasser les T4N0 et T4N1 en stade IIIA (au lieu 

de IIIB)



Analyse RPA



Nouvelle classification acceptée

IVIVIVIVM1bM1 (métastase à distance)
IVIVIVIVM1 (nodule pulmonaire controlatéral)
IVIVIVIVM1aT4 (atteinte pleurale)

IIIBIIIBIIIAIIIAM1 (nodule pulmonaire ipsilatéral)
IIIBIIIBIIIAIIIAT4T4 par extension
IIIBIIIAIIIAIIBT4 (nodule même lobe)
IIIBIIIAIIIAIIBT3 par invasion
IIIBIIIAIIIAIIBT3T2 (≥ 7 cm)
IIIBIIIAIIBIIAT2bT2 (>5 – 7cm)
IIIBIIIAIIAIBT2aT2 (>3 - 5 cm)
IIIBIIIAIIAIAT1bT1 (>2 - 3cm)
IIIBIIIAIIAIAT1aT1 (≤ 2cm)

N3N2N1N0Changement 
T/M proposé

Descripteur T/M (6ème édition)



26,7725,86R²

<0,0001<0,00011,641,71IV vs IIIB

<0,0001<0,00011,541,47IIIB vs IIIA

<0,0001<0,00011,271,30IIIA vs IIB

<0,00010,43441,461,20IIB vs IIA

0,00200,19781,231,35IIA vs IB

0,0035< 0,00011,191,31IB vs IA

IASLC6ème éditionIASLC6ème éditioncomparaison

pHazard ratio



Courbes de survie 
selon le stade 

clinique

UICC 6

IASLC



UICC 6

IASLC

Courbes de survie 
selon le stade 
pathologique



M1Tout NTout TStade IV
M0N3Tout T
M0N2T4Stade IIIB
M0N0, N1T4
M0N1, N2T3
M0N2T1, T2Stade IIIA
M0N0T3
M0N1T2bStade IIB
M0N0T2b
M0N1T2a
M0N1T1a, bStage IIA
M0N0T2aStade IB
M0N0T1a, bStade IA
M0N0TisStade 0
M0N0TXCancer occulte



Application aux cancers bronchiques à
petites cellules



8088 cas dans la base de données
Stade Survie 1 an (%) Survie à 5 ans (%) Comparaison p 
IA 77 38   
IB 67 21 IB vs IA 0,0003 
IIA 85 38 IIA vs IB 0,008 
IIB 70 18 IIB vs IIA 0,01 
IIIA 59 13 IIIA s IIB 0,0003 
IIIB 50 9 IIIB vs IIIA < 0,0001 
IV 22 1 IV vs IIIB < 0,0001 



Classification IASLC



Application aux tumeurs carcinoïdes



Comparaison de la survie en fonction 
du stade (7ème édition)

 Registre IASLC 
Comparaison HR p 
II vs I 2,94 0,0005 
III vs II 5,15 < 0,0001 
 Registre SEER 
II vs I 1,98 0,001 
III vs II 2,25 0,003 
IV vs III 1,19 0,57 



Classification IASLC



Classification IASLC
Regroupement par stades



Points à étudier

• Distinction entre carcinoïdes typiques et atypiques
• Valeur pronostique des nodules multiples dans le 

même lobe
• Valeur pronostique des seuils de taille de la 

tumeur primitive à 5 et 7 cm



La contribution des autres facteurs 
pronostiques 



Les CBNPC



Analyse multivariée pour la survie par 
modèle de Cox pour les CBNPC (12428 

cas éligibles)

<,0013,48 579 (5%)IP 3-4 (vs 0)
<,0012,09 1423 (11%)IP 2 (vs 0)
<,0011,38 6294 (51%)IP 1 (vs 0)
<,0011,17 9764 (79%)Sexe masculin

<0,0010,93 5304 (43%)Epithélioma épidermoïde
<,0011,01 12426Age  (variable continue)
<,0015,34 7280 (59%)Stade IIIB/IV
<,0012,71 2048 (16%)Stade IIIA
<,0011,80 1531 (12%)Stade II

PHR n patients (%)Variable



Analyse RECPAM sur le groupe
d’entraînement (8199 CBNPC) 

24 August 20071
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I.strat<5
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402 35 1370 738 346

253 599 170 2330 46

849

366 692

Survival Tree For 8,199 NSCLC 
Cases (Learning Set)
Variables Entered: Stage (ordered), 
Age, Sex, Squamous Histology, 
Performance Status (ordered).

Stage < IIIB/IV

Stage < IIB

Age < 61

Age < 64

Stage 
< IB

Stage < IIIA

Age 
< 811.7

1374
0

402

Variables remaining after 
“pruning” with penalty 4 
(100 bootstrap samples): 
Stage, Age, and 
Performance Status

ps < 3

ps < 2

ps < 1

ps < 2

ps < 3

2329



Application dans le groupe de validation 
(4227 CBNPC)

Overall Survival by Group

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0 2 4 6 8 10
Survival, Years

1
2
3
4

Deaths / N
351 / 639
790 / 1037
1758 / 1932
557 / 619

Median
in Months

53
16
8
3

1 = IA/IB/IIA, any Age, any P.S.
2 = IIB/IIIA, any Age, P.S. 0-1
3 = IIB/IIIA, any Age, P.S. 2; IIIB/IV, any Age, P.S. 0; IIIB/IV, Age <81, P.S. 1
4 = IIB/IIIA, any Age, P.S. 3-4; IIIB/IV, any Age, P.S. 2-4;

IIIB/IV, Age >=81, P.S. 1

Survival by amalgamated groups, 4,227 NSCLC Cases (Validation Set)



 Cancers non à petites cellules 
 Caractéristiques Survie médiane 
Groupe 1 Stade IA-IIA, tout âge, tout IP 53 mois 
Groupe 2 Stade IIB-IIIA, IP 0-1, tout âge 16 mois 
Groupe 3 Stade IIB-IIIA, IP 2, tout âge 

Stade IIIB-IV, IP 0, tout âge 
Stade IIIB-IV, IP 1, âge < 81 ans 

8 mois 

Groupe 4 Stade IIB-IIIA, IP 3-4, tout âge 
Stade IIIB-IV, IP 2-4, tout âge 

Stade IIIB-IV, IP 1, âge > 80 ans 

3 mois 

 



Analyse multivariée des facteurs pronostiques 
dans les CBNPC opérés (pTNM)



Stades avancés (IIIB/IV) : variables 
biologiques de routine

Variable 
biologique

N âge ≥ 75ans Sexe: 
masculin

I.P. Variable 
biologique

p HR p HR p HR p HR

calcium > 10,4 
mg/dl

1.316 0,22 1,19 0,04 1,16 <,00
01

1,35 0,001 1,55

albumine < 3,2 g/dl 1.887 0,01 1,28 0,19 1,07 <,00
01

1,47 <,00
01

1,45

sodium < 135 
mEq/l

1.708 0,07 1,27 0,002 1,21 <,00
01

1,35 <,00
01

1,35

GB > 10.000 /ml 2.126 0,001 1,50 0,03 1,13 <,00
01

1,42 <,00
01

1,43

Hb < 12g/dl (F) ou
<13g/dl (H)

1.564 0,07 1,26 0,17 1,09 <,00
01

1,34 0,000
3

1,21



Stades avancés (IIIB/IV) : variables 
biologiques de routine
Analyse multivariée



Les CBPC



Analyse multivariée pour la survie par 
modèle de Cox pour les CBPC (6609 cas 

éligibles)
Variable n/N (%) HR (IC 95% ) p

Age N= 6609 1,01 (1,01-1,02) <,001

ME  (vsML) 3739/6609 (57%) 2,13 (2,02-2,25) <,001

Homme (vs. Femme) 4368/6609 (66%) 1,25 (1,19-1,32) <,001

IP 1 3161/6609 (48%) 1,36 (1,28-1,44) <,001

IP 2 1060/6609 (16%) 1,93 (1,78-2,09) <,001

IP 3-4 349/6609 (5%) 3,45 (3,05-3,89) <,001



Analyse RECPAM sur le groupe
d’entraînement (4359 CBPC)



Application dans le groupe de validation 
(2250 CBPC)

Overall Survival by Group

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0 2 4 6 8 10
Survival, Years

1
2
3
4

Deaths / N
577 / 696
277 / 307
727 / 765
459 / 482

Median
in Months

17
12
10
6

Group 3: Ext. Disease, P.S. 0, Sex F, Age >=65
Ext. Disease, P.S. 0, Sex M
Ext. Disease, P.S. 1, Age <70

Group 4: Limited Disease, P.S. 3-4
Ext. Disease, P.S. 1, Age >=70
Ext. Disease, P.S. 2-4

Group 1: Limited Disease, P.S. 0 
Limited Disease, P.S. 1-2, Age <65

Group 2: Limited Disease, P.S. 1-2, Age >=65
Ext. Disease, P.S. 0, Sex F, Age <65



 Cancers à petites cellules 
Groupe 1 Maladie limitée, IP 0, âge < 60 ans 

Maladie limitée, IP 1-2, âge < 65 ans 
17 mois 

Groupe 2 Maladie limitée, IP 1-2, âge ≥ 65 ans 
Femme, maladie étendue, IP 0, âge < 65 ans 

12 mois 

Groupe 3 Femme, maladie étendue, IP 0, âge ≥ 65 ans 
Homme, maladie étendue, IP 0 

Maladie étendue, IP 1, âge < 70 ans 

10 mois 

Groupe 4 Maladie limitée, IP 3-4 
Maladie étendue, IP 1, âge ≥ 70 ans 

Maladie étendue, IP 2-4 

6 mois 

 



Facteurs pronostiques pour le cancer bronchique identifiés par 

niveau de preuve par l’IASLC staging project

Variable CBNPC CBPC
Stade clinique + + + + + + + +

Indice de performance* + + + ( ≥ IIB seulement) + + +
Age ++ ( ≥ IIIB seulement) + +

Sexe masculin + ++
Epithélioma épidermoïde + (IIIA seulement) NA

SUVmax  à la TEP + NA
Calcémie + ° -

Albuminémie + ° + 
Natrémie + ° +

Leucocytose + ° -
Hémoglobinémie + ° -

NA : non applicable
* : mesuré par l’échelle OMS (ou Zubrod ou ECOG)
° : maladies avancées (stades IIIB/IV)



IVIVIVIVM1bM1 (métastase à distance)
IVIVIVIVM1 (nodule pulmonaire controlatéral)
IVIVIVIVM1aT4 (atteinte pleurale)

IIIBIIIBIIIAIIIAM1 (nodule pulmonaire ipsilatéral)
IIIBIIIBIIIAIIIAT4T4 par extension
IIIBIIIAIIIAIIBT4 (nodule même lobe)
IIIBIIIAIIIAIIBT3 par invasion
IIIBIIIAIIIAIIBT3T2 (≥ 7 cm)
IIIBIIIAIIBIIAT2bT2 (>5 – 7cm)
IIIBIIIAIIAIBT2aT2 (>3 - 5 cm)
IIIBIIIAIIAIAT1bT1 (>2 - 3cm)
IIIBIIIAIIAIAT1aT1 (≤ 2cm)

N3N2N1N0Changement 
T/M proposé

Descripteur T/M (6ème édition)

Conclusion : une nouvelle classification pour 2010 
(ISS UICC 7ème édition)



Quelques commentaires

• Attention à la conversion des banques de données 
sans données précises sur les descripteurs 
modifiés

• Attention à l’application des algorithmes et RPC 
basées sur les stades



L’étude prospective
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