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Classification TNM

|.  Principe

%+ Classification internationale utilisée en oncologie
%+ Variable selon le primitif (=selon cancer)
+» Degré d’extension de la tumeur primitive, envahissement ganglionnaire loco-régional,
atteinte métastatique a distance
o T(tumor) : Correspond a la taille de la tumeur primitive ou de I'envahissement du tissu,
classée de 1 a 4 (4 = plus grande)
o N (node) : Degré d’envahissement des ganglions qui peuvent étre de 0 a 3 en fonction
du nombre de ganglions touchés et de la localisation (3 = le plus de ganglions touchés)
o M(Metastasis) : Absence ou présence de métastase (0 ou 1)

» 7

% Précédée d’une lettre minuscule indiquant par quelle méthode elle a été effectuée :

o ¢TNM : classification clinique

o PpTN : classification pathologique (réalisée en anatomopathologie)

o UusTNM : classification échographique

o YypTNM: classification pathologique aprés un traitement néo-adjuvant (pré-

chirurgical)
+» Un malade peut avoir dans son dossier plusieurs classifications selon la méthode d’évaluation
% Lalettre R donnée aprés le pTN précise les marges de résection
o RO = marges microscopiquement saines
o R1=limites atteintes microscopiquement

o R2=limites atteintes macroscopiquement.
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- Une fois que la tumeur est classée selon le TNM, il est possible de proposer une stadification,
parfois appelée « staging », qui regroupe des classes TNM relativement homogeénes en termes de
pronostic et de traitement.
Ces stades ont également une reconnaissance internationale :

- Stade O =insitu
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- Stade 1 = lésion unique de petite taille

- Stade 2 = organe d’origine sans atteinte locorégionale.
- Stade 3 = atteinte localement avancée

- Stade 4 = métastatique

lIl. A quoisert la classification

- Valeur pronostic en oncologie et parler le méme langage de fagon internationale

R/

% Adapter la stratégie thérapeutique a la situation clinique a parti des recommandations qui se

basent sur ces classifications

«* Prévoir le pronostic

«» Comparer les résultats thérapeutiques dans les essais cliniques pour avoir des groupes
homogenes

V. Les limites

D’autres facteurs pour la décision thérapeutique :
- Agressivité de la maladie
- Etat général du patient
- Opérabilité (comorbidités)

D’autres facteurs pronostics :

- Anapath
- Biologie
- Clinique
V. QCM:
A. Un cancer du poumon cT3N1Mx est de moins bon pronostic qu’un cancer du poumon
CT2NOMx =
B. La classification TNM du cancer du sein est la méme que celle du cancer de la prostate -
Faux
C. Laclassification TNM ne varie pas dans le temps = Faux
D. Il est possible d’avoir un cancer du sein classé cT3N1 et pT1NO chez la méme personne -
E. Le N de la classification TNM concerne le nombre d’organes touché par le cancer - Faux
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