Classification TNM

Tumeur primitive (T)

(cT pour une classification clinique ou radiologique, pT pour une classification anatomo pathologique) 

	
	Détermination de la tumeur primitive impossible
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T0
	Pas de signe de tumeur primitive (non palpable) 
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Tis
	Carcinome in situ : carcinome intracanalaire, ou carcinome lobulaire in situ, ou maladie de Paget du mamelon sans tumeur décelable 

	 
	Tis (DCIS) 
	Carcinome canalaire in situ 

	 
	Tis (LCIS)
	Carcinome lobulaire in situ 

	 
	Tis (Paget) 
	Maladie de Paget du mamelon sans tumeur décelable
Note : une maladie de Paget avec tumeur décelable est à classer en fonction de la taille de la tumeur.
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T1
	Tumeur  2 cm dans sa plus grande dimension

	 
	T1mic
	Micro-invasion  0,1 cm dans sa plus grande dimension (1)

	 
	T1a
	Tumeur > 0,1 cm et  0,5 cm dans sa plus grande dimension

	 
	T1b
	Tumeur > 0,5 cm et  1 cm dans sa plus grande dimension 

	 
	T1c
	Tumeur > 1 cm et  2 cm dans sa plus grande dimension
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T2
	Tumeur > 2 cm et  5 cm dans sa plus grande dimension
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T3
	Tumeur > 5 cm dans sa plus grande dimension
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T4
	Tumeur de toute taille avec extension directe à la paroi thoracique (a) ou à la peau (b)

	 
	Note : la paroi thoracique comprend les côtes, les muscles intercostaux et grand dentelé, mais ne comprend pas le muscle pectoral

	 
	T4a
	Extension à la paroi thoracique

	 
	T4b
	Oedème y compris la « peau d'orange », ou ulcération cutanée du sein, ou nodules de perméation cutanés limités au même sein

	 
	T4c
	A la fois 4a et 4b

	 
	T4d
	Carcinome inflammatoire (2) 


(1) La micro-invasion est l'extension des cellules cancéreuses à travers la membrane basale dans les tissus adjacents sans former de foyer > 0,1 cm dans sa plus grande dimension. Lorsqu'il s'agit de multiples foyers de micro-invasion, on ne tient compte que du plus grand pour la classification. La présence de multiples foyers de micro-invasion doit être notée comme c'est le cas lors d'un carcinome invasif avec multiples foyers.

(2) Le carcinome inflammatoire du sein est caractérisé par une induration cutanée diffuse et tendue, à bord érysipéloïdes, habituellement sans tumeur palpable sous-jacente. Si la biopsie de la peau est négative et s'il n'y a pas de cancer primitif localisé mesurable, un carcinome inflammatoire clinique (T4d) est classé pTX sur le plan histopathologique. Une dépression cutanée, la rétraction du mamelon ou toute autre modification des téguments, à l'exception de celles retenues pour la catégorie T4, peuvent exister avec T1, T2 ou T3 sans influer sur le classement.

Adénopathies régionales (N)

(détectées à l'examen clinique ou radiologique) 
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Nx
	Appréciation impossible de l'atteinte ganglionnaire (du fait, par exemple, d'une exérèse antérieure)
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N0
	Absence de signe d'envahissement ganglionnaire régional
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N1
	Ganglions axillaires homolatéraux suspects mobiles
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N2
	Ganglions axillaires homolatéraux suspects fixés entre eux ou à d'autres structures, ou présence clinique d'adénopathies mammaires internes en l'absence d'adénopathies cliniques axillaires

	 
	N2a
	Ganglions axillaires homolatéraux fixés

	 
	N2b
	Ganglions mammaires internes homolatéraux cliniquement apparents sans adénopathies axillaires cliniques
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N3
	Ganglions sous-claviculaires homolatéraux (niveau III axillaire) ou mammaires internes avec présence d'adénopathies axillaires ou ganglions sus-claviculaires présents (avec ou sans la présence de ganglions axillaires ou mammaires internes) 

	 
	N3a
	Ganglions suspects sous-claviculaires et axillaires homolatéraux 

	 
	N3b
	Ganglions mammaires internes et ganglions axillaires homolatéraux suspects 

	 
	N3c
	Ganglions sus-claviculaires homolatéraux suspects 


Adénopathies régionales (étude anatomopathologique pN)

Cette classification intègre la technique du ganglion sentinelle et le problème des micrométastases. 
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pNx
	Appréciation impossible de l'atteinte ganglionnaire (pas de contrôle ou exérèse antérieure)
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pN0
	Absence de signe d'envahissement ganglionnaire régional histologique et absence d'études supplémentaires pour la recherche de cellules isolées

	 
	pN0(i-) 
	Absence de signe d'envahissement ganglionnaire régional histologique, étude négative en immunohistochimie

	 
	pN0(i+)
	Absence de signe d'envahissement ganglionnaire régional histologique, étude positive en immunohistochimie, envahissement  0,2 mm

	 
	pN0(mol-) 
	Absence de signe d'envahissement ganglionnaire régional histologique, étude moléculaire négative (RT-PCR)

	 
	pN0(mol+) 
	Absence de signe d'envahissement ganglionnaire régional histologique, étude moléculaire positive (RT-PCR)
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pN1Mi
	Présence de micrométastases (> 0,2 mm, aucune > 2 mm) 
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pN1
	Métastase dans 1 à 3 ganglions axillaires et/ou mammaires internes avec envahissement microscopique détecté par la technique du ganglion sentinelle sans signe clinique 

	 
	pN1a
	Métastase dans 1 à 3 ganglions axillaires

	 
	pN1b
	Métastase ganglionnaire mammaire interne microscopique repérée par la technique du ganglion sentinelle mais non suspectée cliniquement

	 
	pN1c
	Métastase ganglionnaire axillaire dans 1 à 3 ganglions et métastase mammaire interne avec envahissement microscopique détecté par la technique du ganglion sentinelle sans signe clinique
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pN2
	Métastase ganglionnaire axillaire dans 4 à 9 ganglions ou présence clinique d'adénopathies mammaires internes en l'absence d'adénopathies cliniques axillaires 

	 
	pN2a
	Métastase ganglionnaire axillaire dans 4 à 9 ganglions (au moins un envahissement > 2 mm)

	 
	pN2b
	Métastase ganglionnaire mammaire interne clinique en l'absence d'envahissement axillaire
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pN3
	Métastase ganglionnaire axillaire touchant au moins 10 ganglions, ou envahissement sous-claviculaire (niveau III), ou envahissement mammaire interne homolatéral et axillaire concomitant, ou envahissement axillaire touchant plus de 3 ganglions avec présence de métastases mammaires internes détectées par la technique du ganglion sentinelle sans signe clinique ou ganglion sus-claviculaire envahi

	 
	pN3a
	Envahissement ganglionnaire axillaire touchant au moins 10 ganglions (avec un envahissement > 2 mm au minimum) ou métastase ganglionnaire sous-claviculaire 

	 
	pN3b
	Ganglion mammaire interne homolatéral suspect avec envahissement d'au moins 1 ganglion axillaire ou d'au moins 3 ganglions axillaires avec envahissement mammaire interne détecté par la technique du ganglion sentinelle sans signe clinique 

	 
	pN3c
	Métastase ganglionnaire sus-claviculaire homolatérale


Métastases (M)
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Mx
	Renseignements insuffisants pour classer les métastases à distance
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M0
	Absence de métastases à distance
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M1
	Présence de métastase(s) à distance
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