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} Avec le PS c’est le facteur pronostique 
principal

} Il va dicter la thérapeutique
} De son exhaustivité va dépendre la justesse 

des décisions thérapeutiques
} Recommandations de sociétés savantes

◦ Avant l’ère de la TEP (SPLF, 1992; ERS/ATS, 1997)
◦ Après l’ère de la TEP (ASCO 2004, ESMO 2008)
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Un nodule pulmonaire est une opacité arrondie, spiculée ou non mesurant
moins de 3 cm de diamètre. Au-dessus on parle d’une masse
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} T1
◦ T1a : tumeurs <= 2 cm
◦ T1b : tumeurs > 2cm et <= 3 cm

} T2
◦ T2a : tumeurs > 3 cm et <= 5 cm
◦ T2b : tumeurs > 5 cm et <= 7 cm

} T3 : tumeurs > 7 cm (T2 → T3) ou bien présence 
de plusieurs nodules dans le même lobe (T4 →T3)

} T4 : tumeurs accompagnées de nodules dans le 
même poumon (M1 →T4)

Rami-Porta R et al. J Thorac Oncol 2007;3:593-602
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} En cas de troubles de la ventilation : la TDM 
permet de distinguer l’atélectasie de la tumeur 
proprement dite

} En cas d’épanchement pleural, les 3 
composantes, tumeur, troubles de ventilation 
et épanchement pleural seront bien 
individualisées.

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


Parfois l’IRM est encore meilleure pour le T
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Diapositive obligeamment prêtée par Pr Afshin Gangi
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Une ancienne tumeur T4 

…devenue M1
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Diapositive obligeamment prêtée par Pr Afshin Gangi

Envahissement des veines pulmonaires et OG
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} Supériorité incontestable de la TDM sur la 
radiographie du thorax
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} Il est recommandé de considérer un ganglion 
médiastinal comme pathologique si le plus 
petit ∅ est > 1cm

} Sensibilité : 57%; spécificité : 82%
} Ce qui veut dire que 43% des ggl de moins de 

1 cm sont malins et 18% des ganglions de 
plus de 1 cm sont bénins. 

} Le nouveau RECIST : réponse complète 
ganglionnaire = retour à un petit ∅ ≤ 1cm

Toloza EM et al. Chest 2003;123:137S-46S
Schwartz LH et al. Eur J Cancer 2009; 45:261-7
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} Méta-analyse de 39 études : Se = 85%, Sp = 90%
} Permet de mieux sélectionner les patients pour 

une exploration invasive du médiastin : 
Méta-analyse de 14 études : 
◦ ggl de 10 à 15 mm ne fixant pas = probabilité post-

test de 5% d’être envahi
◦ Ggl >16 mm ne fixant pas = probabilité post-test de 

21% d’être envahi
Fdans le premier cas pas d’exploration invasive 

nécessaire

Gould MK et al. Ann Int Med 2003;139:879-92
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} Médiastinoscopie : 
◦ Aires 2R, 4R, 2L, 4L, 7

} Echoendoscopie
oesophagienne (EUS)
◦ Aires 3, 4L, 5, 7, 8, 9

} Echoendoscopie
bronchique
◦ Aires 2R, 2L, 4R, 4L, 7, 

10,11 et même parfois 
12
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} Importance de la courbe d’apprentissage
} Une seule étude comparant directement les 

deux techniques
} Exactitude chez 45 patients : 96,6% pour la 

médiastinoscopie, 95,6% pour l’EBUS
} Recommandations de l’ESMO (2008)

◦ TEP dès lors que le cancer apparait potentiellement 
opérable

◦ Biopsie ggl médiastinal qui fixe

Yasufuku K et al. J Thorac Oncol 2007;2:970-9
D’Addario G et al. Ann Oncol 2008;19:ii39-40
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I.Q.>>I.Q.>>
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D. Spiegelman et al. Prognostic factors 
in SCLC. JCO 1989;7:344-54
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Lebitasy et al. Br J cancer 2001;85:808-15
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} En cas de CBNPC a priori opérable : 
◦ Recommandations ASCO 2004, ACCP 2007, ESMO 

2008
◦ TEP + IRM cérébrale (ou TDM)

} En cas de CBNPC avec signes évidents de 
métastases à distance : pas de TEP

} Amélioration constante des techniques
ØAugmentation du nombre de formes métastatiques
ØAmélioration apparente du pronostic des formes 

localisées et des formes métastatiques
ØMais pas d’amélioration du pronostic global
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