
Adénocarcinome pulmonaire réséqué

Invasif ?

NON OUI

Hyperplasie 
adénomateuse
atypique [8250/0]*

Adénocarcinome in situ 
(AIS) (toujours ≤ 3cm)

Non-mucineux
[8250/2]

Mucineux
[8253/2]

Foyer invasif ≤ 5 mm ?

NON OUI

Adénocarcinome peu invasif (MIA)

= tumeur avec schéma de croissance lépidique, 
avec foyer invasif ≤ 5mm

Non-mucineux
[8256/3]

Mucineux
[8257/3]

Adénocarcinome invasif

Enregistrez selon le schéma de croissance histologique
prédominant (si aucune mention de prédominance OU 
si plusieurs schémas de croissance sont également
présents, enregistrer selon le premier schéma de 
croissance mentionné). 

= tumeur avec foyer invasif > 5mm

Acinaire [8551/3]

Papillaire [8260/3]

Micropapillaire [8265/3]

Mucineux invasif mucineus [8253/3]°

Solide [8230/3]

Colloïde [8480/3]

Foetal [8333/3]

Entérique [8144/3]

Lépidique [8250/3]

Mélange mucineux et non-mucineux invasif [8254/3]

Schéma de croissance lépidique
et diamètre maximal ≤ 3 cm ?

OUINON

* A ne pas livrer à la Fondation Registre du Cancer

° Enregistrez le schéma de croissance mucineuse même si le lépidique est
prédominant 



Arbre décisionnel tumeurs multiples
adénocarcinomes pulmonaires: 

unilatéral

Les différents 
nodules tumoraux

ont-ils le même
sous-type?

NON OUI

Les différents nodules tumoraux
sont-ils situés dans le même lobe?

NON OUI

1 enregistrement de la 
tumeur primaire T3

Indication de c/pT3* pour 1 des 
deux tumeurs?

OUINON

Enregistrer les deux tumeurs avec
leur classification TNM respective

Ces nodules tumoraux sont-ils
considérés par le médecin/pathologiste

comme 2 tumeurs primaires?

NON OUI

1 enregistrement de la plus 
grande tumeur #

Indication de c/pT4° pour 1 des 
deux tumeurs?

OUINON

1 enregistrement de la 
tumeur primaire T4

Enregistrer les deux tumeurs
avec leur classification TNM 
respective INCONNU

*si T3 a été attribué en fonction des nodules tumoraux individuels dans le même lobe. En cas de doute, demandez 
au pathologiste / médecin.
° si T4 a été attribué en fonction des nodules tumoraux individuels dans un lobe différent dans le même poumon. 
En cas de doute demandez au pathologiste / médecin.
#Veillez indiquer en commentaire que le médecin/pathologiste considère ceci comme 1 tumeur, si applicable.

Ces nodules tumoraux sont-ils
considérés par le médecin/pathologiste

comme 2 tumeurs primaires?

OUI NON

INCONNU 1 enregistrement 
de la plus grande 
tumeur#

INCONNU



Arbre décisionnel tumeurs multiples
adénocarcinomes pulmonaires: 

bilatéral
Les différents 

nodules tumoraux
ont-ils le même

sous-type?

NON OUI

1 enregistrement de la 
tumeur primaire M1a

Indication de c/pM1a* pour 1 des 
deux tumeurs?

OUINON

Enregistrer les deux tumeurs avec
leur classification TNM respective

Ces nodules tumoraux sont-ils
considérés par le médecin/pathologiste

comme 2 tumeurs primaires?

NON OUI

1 enregistrement de la plus 
grande tumeur #

INCONNU

*si M1a a été attribué en fonction des nodules tumoraux individuels dans le 
poumon controlatéral. En cas de doute, demandez au pathologiste / médecin.
#Veillez indiquer en commentaire que le médecin/pathologiste considère ceci 
comme 1 tumeur, si applicable.

Ces nodules tumoraux sont-ils
considérés par le médecin/pathologiste

comme 2 tumeurs primaires?

OUI NON

INCONNU
1 enregistrement 
de la plus grande 
tumeur#Enregistrer les deux tumeurs

avec leur classification TNM 
respective

INCONNU


