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Classification TNM

STADE DESCRIPTIF

Tumeur primaire (T)

Tx La tumeur primitive ne peut étre évaluée
TO La tumeur primitive n'est pas palpable
Tis Carcinome in situ
Tis (DCIS) Carcinome canalaire in situ
Tis (Paget) Maladie de Paget du mamelon sans tumeur sous-jacente
T Tumeur =2 cm
T1 mic <Tmm
Tla Tmm < Tumeur <5 mm
Tb 5mm < Tumeur <1cm
Tlc Tcm < Tumeur 2 cm
T2 2cm < Tumeur <5cm
T3 Tumeur > 5 cm
T Quelle que soit sa taille, avec une extension directe soit & la paroi

thoracique (a), soit & la peau (b)

Extension & la paroi thoracique (cotes, muscles intercostaux) en

Tha
excluant les muscles pectoraux
Tub Edéme (y compris peau d'orange) et/ou ulcération de la peau du
sein, et/ou nodules de perméation situés sur la peau du méme sein
Thc Tha + Tdb
Tad Carcinome inflammatoire : cedéme/érythéme atteignant au moins

1/3 du sein

Ganglions régionaux (N)

L'envahissement des ganglions lymphatiques régionaux ne peut

pas étre évalué (par exemple déja enlevés chirurgicalement ou non
disponibles pour I'analyse anatomopathologique du fait de I'absence
d'évidement)

Nx

Absence d'envahissement ganglionnaire régional histologique et
NO absence d'examen complémentaire a la recherche de cellules
tumorales isolées

Absence d'envahissement ganglionnaire régional histologique, étude

NO (i-) immunohistochimique négative (IHC)

Absence d'envahissement ganglionnaire régional histologique, IHC
NO (i+) positive, avec des amas cellulaires < 0,2 mm (considéré comme sans
métastase ganglionnaire)



pour le cancer du sein’

STADE DESCRIPTIF

NO (mol-)

NO (mol+)

N1

NTmi
Nla

N1o

Nlc

N2

N2a

N2b

N3

N3a

N3b

N3c

Absence d'envahissement ganglionnaire régional histologique,
biologie moléculaire négative (RT-PCR)

Absence d'envahissement ganglionnaire régional histologique,
biologie moléculaire positive (RT-PCR)

Envahissement de 14a 3 ganglions axillaires ou/et envahissement des
ganglions de la CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe
clinique

Micrométastases > 0,2 mm et < 2 mm

Envahissement de 1a 3 ganglions axillaires

Envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion
sentinelle sans signe clinique

Envahissement de 1a 3 ganglions axillaires et des ganglions de la CMI
détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique (pN1a + pN1b)

Envahissement de 4 a 9 ganglions axillaires ou envahissement des
ganglions mammaires internes homolatéraux suspects, en l'absence
d'envahissement ganglionnaire axillaire

Envahissement de 4 & 9 ganglions axillaires avec au moins un amas
cellulaire > 2 mm

Envahissement des ganglions mammaires internes homolatéraux
suspects, en lI'absence d'envahissement ganglionnaire axillaire

Envahissement d'au moins 10 ganglions axillaires ou envahissement
des ganglions sous-claviculaires (niveau Ill axillaire) ou envahissement
des ganglions mammaires internes homolatéraux suspects avec
envahissement ganglionnaire axillaire ou envahissement de plus de 3
ganglions axillaires et envahissement des ganglions de la CMI
détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique ou envahissement
des ganglions sus-claviculaires homolatéraux

Envahissement d'au moins 10 ganglions axillaires (avec au moins un
amas cellulaire > 2 mm) ou envahissement des ganglions sous-clavi-
culaires

Envahissement des ganglions mammaires internes homolatéraux
suspects avec envahissement ganglionnaire axillaire ou envahisse-
ment de plus de 3 ganglions axillaires et envahissement des ganglions
de la CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique

Envahissement des ganglions sus-claviculaires homolatéraux

Métostoses(M)

Mx

MO
M1

Renseignements insuffisants pour statuer sur la présence ou non
de métastases a distances

Absence de métastase a distance
Présence de métastase(s) a distance

RT-PCR : Reverse transcriptase polymerase chain reaction ; CMl : chaine mammaire interne



Stades anatomiques TNM 2

SITEST.. ET SIN EST.. ET SIMEST.. ALORS LE STADE EST

Tis 0

NO
TI
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2 NO
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I8
T3 NO
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Stadification des cancers

du sein?

0

Stade précancéreux, carcinome in situ ou non-invasif.

Cancer invasif situé & l'intérieur du sein seulement. Tumeur <2 cm

A

1B

Tumeur < 2 cm avec une atteinte des ganglions lymphatiques
axillaires,

2 cm = Tumeur < 5 cm sans atteinte des ganglions lymphatiques
axillaires.

2 cm = Tumeur < 5 cm avec atteinte de 14 3 ganglions lymphatiques

Tumeur > 5 cm sans atteinte ganglionnaire

A

1B

lnc

Cancer localement avancé. Tumeur > 5 cm avec métastases fixées
ou emmélées dans les ganglions lymphatiques axillaires

Tumeur > 5 cm avec atteinte de 14 3 ganglions lymphatiques
axillaires.

Cancer du sein infiltrant quelle que soit sa taille avec envahissement
de la paroi thoracique, ou de la peau, ou des deux

Cancer infiltrant sans métastase & distance dont le diametre est

> 5 cm quel que soit I'envahissement ganglionnaire axillaire, avec

1a 9 ganglions envahis + ceux de la chaine ganglionnaire mammaire
interne

Cancer du sein infiltrant, quelle que soit sa taille , avec atteinte
ganglionnaire définie par : plus de 10 ganglions axillaires envahis et
atteinte des ganglions sous-claviculaires et/ou sus-claviculaires ;
atteinte conjointe des ganglions axillaires et mammaires internes.

Cancer du sein métastatique, quelle que soit sa taille et I'atteinte
ganglionnaire, avec métastases & distance (os, poumons, ganglions
lymphatiques éloignés du sein, peau, foie ou cerveau)
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La classification TNM*
anatomique reste une base
solide, obligatoire, commune
et universelle.?

La huitieme édition du systeme de stadification AJCC pour le cancer du
sein combine le systéme de stadification TNM original aux caractéristiques
biologiques tumorales, comme le grade histologique, le statut des récepteurs
hormonaux (récepteur des estrogénes [RE] et récepteur de la progestérone
[RP]), de HER2 et les signatures moléculaires pronostiques pour affiner la prise en
charge thérapeutique.?

*Cette classification prend en compte la taille de la tumeur (T), la présence ou non de cellules
cancéreuses dans les ganglions (N), la présence ou non de métastases (M).
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