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Pas de conflit d’intérêt en lien avec cette 
présentation
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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 : AJCC : classification TNM basée sur la banque de données de 

Mountain
• 1974 : 2ème édition du manuel intégrant la classification de Mountain
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Bases historiques
• 1997 : 5ème édition toujours basée sur 

les données de Mountain
• 2002 : 6ème édition inchangée pour le 

cancer du poumon
• 2009 : 7ème édition (IASLC Staging

Project ) – accepté par l’UICC
• 2016 : 8ème édition (IASLC Staging and 

Prognostic factors committee) –
accepté par l’UICC
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Qu’apporte la 7ème édition?
• Etude rétrospective multicentrique sur base de 67725 CBNPC

– Par rapport à une série chirurgicale ancienne (1975-1988), unicentrique de taille 
limitée

• Validation interne et externe (registre SEER)
– Par rapport à des résultats non validés dans des séries indépendantes

• Analyse statistique définissant les seuils de séparation des groupes
– Par rapport à des seuils souvent définis sur base d’avis d’experts
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La 8ème classification TNM
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Votre avis sur la nouvelle classification TNM?

1. Elle est basée sur une étude prospective
2. La répartition géographique est homogène (USA = 

Europe = Asie)
3. Il s’agit essentiellement de cas chirurgicaux
4. Elle offre une nouvelle définition du N
5. Elle intègre les données des bilans thérapeutiques
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Comment stadifier cette tumeur?
1. cT3N0M0
2. cT4N0M0
3. pT4N0M0
4. cIIIB
5. cIVA
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Adénocarcinome. IRM cerveau normale
TEP-CT: pas d’autre captation que la tumeur
Médiastinoscopie (2-4 R/L et 7): négative 



• Rétrospectif  90.041 patients
• Prospectif 4.667 patients à 4,9%
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Quelques comparaisons entre les deux 
banques de données

7ème édition 8ème édition

J Thorac Oncol 1; 2006
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Propositions pour le T
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Propositions pour la définition de l’invasion 
pleurale
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PL0 tumor within the subpleural lung
parenchyma or invading superficially into the 
pleural connective tissue
PL1 tumor invades beyond the elastic layer
PL2 tumor invades the pleural surface
PL3, tumor invades any component of the
parietal pleura.
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Résumé des changements pour le T
Taille
• Classification de T1
– T1a: ≤ 1 cm
– T1b: > 1 cm - ≤ 2 cm
– T1c: > 2 cm - ≤ 3 cm 

• Classification de T2 
– T2a: >3 cm - ≤ 4 cm 
– T2b: > 4 cm - ≤ 5 cm 

• T3: > 5 cm - ≤ 7 cm
• T4: > 7 cm 

Autres descripteurs
• T2: envahissement bronche 

principale, peu importe distance à 
la caréna mais sans invasion de 
celle-ci

• T2: atélectasie partielle ou totale 
d’un lobe ou du poumon

• T4: envahissement du diaphragme
• Suppression de l’invasion pleurale 

médiastinale comme descripteur T
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Propositions pour le N
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Cartographie 
ganglionnaire
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N0: pas de ggl envahi
N1: atteinte ipsilatérale
péribronchique, interlobaire,  
hilaire
N2: atteinte ipsilatérale 
médiastinale
N3: atteinte médiastinale ou 
hilaire contralatérale, 
supraclaviculaire
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cN
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Résumé des changements pour le N

• Garder le descripteur N de la 7ème classification
• Pronostic potentiellement influencé par la localisation 

de l’atteinte ganglionnaire à à valider prospectivement
• Conserver carte ganglionnaire proposée par l’IASLC
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Aucun!



Propositions pour le M
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M1a M1b
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Résumé des changements pour le M
• M1a inchangé: atteinte plèvre/péricarde 

(épanchement, nodules), nodules contralatéraux, 
multiples descripteurs M1a

• M1b: métastase unique dans un seul organe 
• M1c: multiples métastases dans un seul organe, 

multiples lésions dans plusieurs organes
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Les groupements par stade
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cTNM

pTNM



Etudes de validation

34



Validation interne
• 12.931 cas
– 5785 stade clinique
– 10.558 stade pathologique
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Comment stadifier cette tumeur?
1. cT3N0M0
2. cT4N0M0
3. pT4N0M0
4. cIIIB
5. cIVA
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Adénocarcinome. IRM cerveau normale
TEP-CT: pas d’autre captation que la tumeur
Médiastinoscopie (2-4 R/L et 7): négative 
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Les tumeurs avec composante en verre dépoli
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Les tumeurs multiples dans le poumon
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Les autres tumeurs
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Regroupement par stades
Stade T N M

IA T1 N0 M0

IB T2, T3 N0 M0

II T1, T2 N1 M0

IIIA T3 N1 M0

IIIB T1, T2, T3 N2 M0

T4 N0, N1, N2 M0

IV anyT Any N M1
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Votre avis sur la nouvelle classification TNM?

1. Elle est basée sur une étude prospective
2. La répartition géographique est homogène (USA = 

Europe = Asie)
3. Il s’agit essentiellement de cas chirurgicaux
4. Elle offre une nouvelle définition du N
5. Elle intègre les données des bilans thérapeutiques
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Les limites à considérer
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Récolte des données

• Très peu de données prospectives
• Répartition géographique 

inhomogène
• Excès de stades chirurgicaux
• Peu de stades IV
• Manque de descripteurs

Les analyses

• Aucune notion des bilans 
effectués (modification de stade 
par introduction de la TEP …)

• Biologie moléculaire non prise en 
compte

• …
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Capacité opérationnelle de la stadification
• La stadification a clairement une valeur 

pronostique
• Sa capacité opérationnelle 

(décision/guide thérapeutique) est 
mise en doute du fait de sa complexité
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Futur

• Nouveau comité en vue d’une 9ème édition
• Nouvelle base de données devant intégrer
– Classification OMS 2015 pathologique
– Recommandations IASLC pour les tumeurs en verre dépoli
– Recommandations IASLC sur tumeurs multiples
– Biologie moléculaire
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FORMATION CONTINUE
Certificat européen interuniversitaire en oncologie thoracique

Examen donnant droit à une attestation de réussite délivrée par l’Université Libre de Bruxelles et 
l’Université d’Aix-Marseille

• L’examen aura lieu durant le CPLF à Paris, le vendredi 24 janvier 2020 de 14 à 16h, hôtel Mercure 
Vaugirard, salle Behra (proche du Parc des expositions)

• Condition : être inscrit et avoir assisté au cours du GOLF qui précède le CPLF
• L’inscription à l’examen se fait auprès de Madame Caroline Gustin : secret.sculier@bordet.be avec la 

preuve de participation au cours du GOLF 2019
• Frais d’inscription : 50 € à payer avant le 15/12/2019

• Soit par Virement bancaire à l’ELCWP  : compte IBAN : BE62 3100 7281 5461 - Swift/Bic : 
BBRUBEBB - Banque ING, rue d'Arlon 26 à 1050 Bruxelles avec votre nom en communication + 
examen

• soit par Visa card/Eurocard (Carte bleue) n°
• _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _
• Date d’expiration……/……
• Nom du titulaire :…………………………………
• Signature : 

• Date limite d’inscription : 15  décembre 2019 - Aucun chèque ne sera accepté

mailto:secret.sculier@bordet.be

