
11/12/2025

1

Belgian Cancer Registry

kankerregister.org
registreducancer.org

Classification TNM: 
introduction à la 9e édition

11/12/2025

kankerregister.org
registreducancer.org

Contenu

2

Notions de base

UICC TNM 9e édition

Enregistrement

1

2



11/12/2025

2

kankerregister.org
registreducancer.org

Notions de base
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Étendue de la tumeur primitiveT

Degré d’envahissement des ganglions 
lymphatiques régionauxN

Degré d'extension à distanceM

La classification TNM comprend 3 composantes.

Tumor
Nodes
Metastasis

T, N et M
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Chacun de ces composants se voit attribuer une valeur, la catégorie.
Une catégorie est constituée d'un nombre, parfois précisé par une lettre minuscule.

T0
T1

T1a 
T1b
T2
…

T

N0
N1

N1a
…

N

M0
M1

M1a
…

M

Catégories
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Étendue de la tumeur
primitiveT

Degré d’envahissement des 
ganglions lymphatiques

régionaux
N

Degré d'extension à 
distanceM

Les catégories sont déterminées selon différents critères
- Profondeur d'invasion
- Dimension maximale de la tumeur primaire
- Croissance dans les tissus ou organes environnants
- …

- Nombre de ganglions lymphatiques atteints
- Localisation des ganglions lymphatiques atteints
- Extension au-delà de la capsule du ganglion 

lymphatique
- …

- Présence de métastases
- Nombre de métastases
- Type d'organe distant atteint
- …

Catégories
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La combinaison des catégories T-, N- et M- correspond au stade TNM.

Le stade TNM s'écrit en chiffres romains, parfois accompagnés d'une lettre majuscule.

Stade
IIB

Tumeur primitive > 5 cm dans
sa plus grande dimensionT3

Absence de métastases dans les ganglions 
lymphatiques régionauxN0

Pas de métastases à distanceM0

Exemple : carcinome 
mammaire de 5,3 cm sans 
métastases.

Stade
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Exemple : Survie nette par stade
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Distinction entre classification clinique et pathologique

cTNM

Classification clinique
établie avant le traitement

pour sélectionner et évaluer la 
thérapie

pTNM

Classification pathologique
établie après chirurgie

afin de déterminer le traitement 
adjuvant, d'estimer le pronostic et de 

calculer les résultats finaux

ypTNM

établi après la chirurgie précédée d'une 
thérapie néoadjuvante

kankerregister.org
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Dans certains chapitres, les définitions des classifications clinique et pathologique 
diffèrent !

La valeur de la catégorie cT/cN et pT/pN peut être différente pour chaque tumeur !

“The pT (and pN) categories correspond to the clinical cT (and cN) categories.”

Cela signifie que les définitions des catégories utilisées sont les mêmes dans les 
classifications clinique et pathologique.

Distinction entre classification clinique et 
pathologique
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UICC TNM 9e édition

11
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9e édition

À compter de l'année d'incidence 2026, le BCR utilise la classification TNM de l'UICC, 
9e édition.

AJCC fonctionne avec des 
mises à jour progressives :

AJCC Protocol Version 9

11

12



11/12/2025

7

kankerregister.org
registreducancer.org 13

https://www.uicc.org/what-we-do/sharing-knowledge/tnm/publications-and-resources

errata

kankerregister.org
registreducancer.org 14

Classification selon le type de tumeur

Les codes topographiques sont listés au début de chaque chapitre.

Dans le TNM 9, il s’agit de l’ICD-O-4

De nouveaux codes topographiques sont présentés dans les chapitres suivants

- Œsophage C16.7

- Canal anal et peau de la région périanale C21.3

- Voies biliaires C24.2, C24.3, C24.4

Les codes topographiques ICD-O-4 ne doivent PAS 
encore être utilisés pour coder la localisation de la 
tumeur primaire ; il n'y a pas encore de publication 

officielle !
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Œsophage

C16.0

C16.7

Cardia, SAI

Jonction cardio-œsophagienne

ICD-O-3

C16.0 Cardia, SAI

Jonction cardio-œsophagienne

Œsophage
(ICD-O-4 C15 including oesophagogastric junction C16.7)

ICD-O-4

TNM9
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Canal anal et peau de la région périanale

C44.5

C21.3

Peau du torse

Peau périanale

ICD-O-3

C44.5 Peau du torse

Peau périanale

Anal Canal and Perianal Skin
(ICD-O-4 C21)

ICD-O-4

TNM9

15
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Voies biliaires

C24.0

C24.2

Voies biliaires extra-hépatiques

Cholédoque

ICD-O-3

C24.0 Voies biliaires extra-hépatiques

Voies biliaires extra-hépatiques distales

Gallbladder
(ICD-O-4 C23.9 and C24.4)

ICD-O-4

TNM9

Canal cystique

Canal hépatique

Canal hépatique commun

Cholédoque

Canal hépatique gauche/droit

Canal cystique

C24.3

C24.4

Voies biliaires extra-hépatiques périhilaires
(proximales)

Perihilar Bile Ducts
(ICD-O-4 C24.3)

Distal Extrahepatic Bile Duct
(ICD-O-4 C24.2)

kankerregister.org
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Nouveaux chapitres

Contenu
Head and Neck Tumours

Parathyroid gland

Digestive System Tumours

Lung, Pleural and Thymic Tumours

Tumours of Bone and Soft Tissues

Skin Tumours

Breast Tumours

Gynaecological Tumours

Urological Tumours

Adrenal Cortex

Adrenal Medulla and Extra-Adrenal Paraganglia Tumours

Ophtalmic Tumours

Brain and Spinal Cord

Hodgkin Lymphoma

Non-Hodgkin Lymphomas

Primary Cutaneous Lymphomas

Essential TNM

Paediatric Tumours

17
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Modifications : quelques exemples (1)

Oral Cavity and Mucosal Lip: La lèvre supérieure (lèvre rouge) et la commissure 

labiale sont désormais classées comme des tumeurs cutanées de la tête et du cou.

Pharynx: 

- Mise en page du chapitre révisée

- L'ENE (extension extranodale) a été ajoutée comme critère pour déterminer la 

catégorie N

- Nouvelles sous-catégories, par exemple pour le nasopharynx M1 M1a et M1b.

Le stade TNM a été ajusté.

H
ea

d 
&

 N
ec

k

kankerregister.org
registreducancer.org 20

Modifications : quelques exemples (2)

Unknown Primary - Cervical Nodes: définitions adaptées pour ENE

Salivary Glands: désormais y compris les carcinomes des glandes salivaires mineures

H
ea

d 
&

 N
ec

k

Salivary Glands
(ICD-O-4 C00.3-C00.5, C01-C14, C15.0, C15.3, C30-C33, C41.1)

TNM9

Code topographique pour les glandes salivaires 
mineures= selon la localisation anatomique, mais 

classification TNM selon Salivary Glands

Major Salivary Glands
(ICD-O-3 C07, C08)

TNM8

19
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Colon and Rectum: non modifié, mais en cours de révision.

Anal Canal and Perianal Skin: le stade TNM a été ajusté. 

D
ig

es
tiv

e 
Sy

st
em

Modifications : quelques exemples (3)
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Lung: 

- Basé sur les recommandations précédemment publiées par l'IASLC et 

donc déjà utilisé dans la pratique clinique avant la publication du TNM 9

- Nouvelles sous-catégories : N2 N2a et N2b

M1cM1c1 et M1c2

- Le stade TNM a été modifié

Modifications apportées aux chapitres: Pleural Mesothelioma et Thymus

Lu
ng

, P
le

ur
al

, T
hy

m
ic

Modifications : quelques exemples (4)
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Les carcinomes de la lèvre externe (bord rouge de la lèvre) (C00.0, C00.1, 
C00.2) et de la commissure labiale (C00.6) suivent la classification TNM des 
tumeurs cutanées de la tête et du cou.

Sk
in

Modifications : quelques exemples (5)

TNM9

Carcinoma of Skin of the Head and Neck Region
(ICD-O-4 C00.0-2, C00.6, C44.0, C44.2-4)

Skin Carcinoma of the Head and Neck
(ICD-O-3 C44.0, C44.2-4)

TNM8

kankerregister.org
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Cervix: révision ~ FIGO 2018

- Le TNM 8 a déjà été révisé Cervix Uteri TNM 2021 = TNM 9

Vulva: révision ~ FIGO 2021

- Modifications dans les catégories T et N et dans le stade TNM

Uterus – Endometrium: FIGO 2023 est toujours EN ATTENTE

- Enregistrez toujours TNM 9 et FIGO 2009. (Si FIGO 2023 est utilisé en 

complément, cela doit être clairement indiqué.)

G
yn

ae
co

lo
gi

ca
l

Modifications : quelques exemples (6)

errata

errata
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Prostate

La catégorie clinique T reflète le résultat du toucher rectal 

(Palpatio per anum (PPA)).

L'utilisation de l'imagerie pour déterminer la catégorie cT (IRM) et la catégorie 

cN/cM (PSMA-PET) est possible, mais doit alors être indiquée par un suffixe 

supplémentaire.

ex. :    - MRI: cT2b(mr)

- PSMA-PET: cN1(PET)

U
ro

lo
gi

ca
l

TNM8

TNM9

Modifications : quelques exemples (7)
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Brain and Spinal Cord

- Seulement pour quelques types spécifiques: médulloblastome, …

- Catégories M uniquement (pas de stade TNM)

Non-Hodgkin Lymphomas

Primary Cutaneous Lymphomas

- Uniquement pour les lymphomes cutanés T et B, le MF et le SS (autres lymphomes : 

classification d’Ann Arbor/Lugano)

- Catégories T, N et M (pas de stade TNM), à enregistrer dans “Autre Classification”

Nouveau dans le TNM 9

25
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Enregistrement

27

kankerregister.org
registreducancer.org 28

cTx et cT0

cTx: la tumeur primitive ne peut pas être évaluée

Exemple:

- Tumeur du côlon : la profondeur d’invasion ne peut être évaluée par imagerie et/ou 

biopsie.

cT0: aucune preuve de tumeur primitive

Exemples:

- Découverte fortuite d'une tumeur lors d'une appendicectomie pour appendicite

- Découverte fortuite d'une tumeur dans la pièce de résection lors d'une réduction 

mammaire

27
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Exemple cT0

Mastectomie droite: 
carcinome canalaire in situ 

(DCIS) - pTis

8500/2
cT0N0M0

pTis
Commentaire : Découverte 

fortuite lors d’une mastectomie 
prophylactique

Femme, 65 ans:
Antécédents : 2012 -
Carcinome du sein 
gauche, nécessitant une 
mastectomie avec curage 
axillaire.
2025 - mastectomie 
prophylactique droite.

Appendicectomie:
- appendicite

-Néoplasie mucineuse 
appendiculaire de bas grade

(LAMN) au niveau de l'apex de 
l'appendice - pTis

Homme, 59 ans:
Appendicectomie pour 
appendicite

8480/2
cT0N0M0

pTis
Commentaire : Découverte 

fortuite lors d’une 
appendicectomie pour 

appendicite

kankerregister.org
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cM?

Pour chaque tumeur pour laquelle la classification TNM s’applique, le cM doit être 

complété.

“cMx (ou vide) is considered inappropriate”

Champ commentaires : 

 aucun cM possible?

- Le patient n'a pas subi d'examens approfondis.

- Aucun examen d'imagerie n'a été réalisé.

- … 

Une anamnèse clinique suffit !
Osez enregistrer un cM0 !

29
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Valeurs TNM invalides

- Utilisation de sous-catégories non officielles : ex. T3a – T3b pour les tumeurs du 

rectum

- Sous-catégories manquantes (ayant un impact sur le stade TNM) :

ex. Vessie (M1 n'existe pas)

M1a Ganglion non régionaux Stade IVA

M1b Autres métastases à distance  Stade IVB

ex. Oropharynx HPV neg et hypopharynx (T4 n’existe pas)

T4a  Stade IVA

T4b  Stade IVB

kankerregister.org
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Valeurs TNM invalides

- Utilisation d'anciennes éditions TNM

- Utilisation d'autres classifications :

ex. Ovaire FIGO IV ≠ catégorie T4 (n’existe pas) 

- Utilisation de la classification TNM pour d'autres types de tumeurs

ex. Le diagnostic/la localisation de la tumeur primitive a changé au cours de la 

phase d'investigation, ce qui explique pourquoi une classification TNM différente a 

été initialement utilisée.

- …

31
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Suffixes
Suffixe (sn): Procédure du ganglion sentinelle unique  curage ganglionnaire étendu 
(axillaire)

Détection de cellules tumorales isolées (ITC) : suffixe (i-) (absent) ou (i+) (présent)

Evidemment axillaire 
(ganglion sentinelle prélevé) : 

7 ganglions, exempts de 
tumeur

8500/3
ypT1cN1mi

Le suffixe (sn) est omis car un 
curage axillaire supplémentaire a 

été effectué.

Femme, 61 ans:
Tumorectomie du sein 
gauche avec ganglion 
sentinelle après traitement 
néoadjuvant :
Adénocarcinome invasif, 
NST 
ypT1cN1mi(sn)

Veuillez également utiliser un format correct (~ l'utilisation de la reconnaissance de texte 
dans les rapports de pathologie au BCR).

Exemples: pNsn0  pN0(sn); pN0sn(i+)  pN0(i+)(sn); pN0(sni-)  pN0(i-)(sn)

kankerregister.org
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Suffixes

Suffixe m: tumeur multifocale (fréquent dans les carcinomes du sein)

Le nombre de foyers peut également être indiqué entre parenthèses, mais cette 

variante n'est pas utilisée au BCR.

Faites attention au format et n'incluez pas de catégories inexistantes.

pT1c3  pT1c(3) pT1cm

Catégorie T1c3? Ou tumeur multifocale avec 3 foyers?

33
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Si une intervention chirurgicale fait partie du plan de traitement pour un nouveau diagnostic de 
cancer, vous devez attendre l'opération afin que le pTNM puisse être complété lors de 

l'enregistrement et de l'envoi au registre du cancer.
(Ajoutez un commentaire lors d’un transfert pour une intervention chirurgicale si vous ne connaissez pas le pTNM)

35

Relation avec d'autres variables : traitement

LABO: IDA 
modérément

différenciée, pT2N0

cTNM complété
pas de pTNM

Traitement effectué: 90 (= aucun)
Traitement prévu : 10 (= chirurgie); 

20 (= radiothérapie)

Formulaire d’enregistrement
cTNM complété
pTNM complété

Traitement effectué: 10 (= chirurgie); 
20 (= radiothérapie)

Traitement prévu: 90

Registratieformulier

Tumeur du sein
Biopsie: IDA (8500/3)

COM: cT1cN0M0, 
tumorectomie 

conservatrice du sein 
suivie de radiothérapie

kankerregister.org
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Relation avec d'autres variables : traitement

Sans intervention chirurgicale sur la tumeur primaire, le pTNM ne peut être 
établi/complet.
Exceptions :

- pT: La catégorie pT la plus élevée possible a été confirmée microscopiquement, par 

exemple biopsie de l’envahissement dans un autre organe.

- pM: La confirmation microscopique d'une métastase est suffisante pour pM1

Si un pTNM a été complété lors de l'enregistrement d'un nouveau diagnostic, la chirurgie fait partie 
du plan de traitement (code de traitement 10).

Les résections endoscopiques et les biopsies 
excisionnelles sont également codées avec le code 
de traitement 10 en cas de résection complète de la 

tumeur.

35

36



11/12/2025

19

kankerregister.org
registreducancer.org 37

Interventions multiples

LABO mastectomie: 
IDA (8500/3) restant. 

En tenant compte des 
interventions 

précédentes: pT1b

La classification TNM tient compte de différents examens et procédures. La classification TNM 
pathologique peut résulter de plusieurs interventions chirurgicales (par exemple, une réévaluation 

de la taille totale de la tumeur après une résection ultérieure).

LABO tumorectomie: 
IDA (8500/3), au moins

pT1a, tranche de 
section positive.

Diagnostic histologique: 8500/3
pT1bN_M_

Formulaire d’enregistrement

Il s'agit d'une résection incomplète !

kankerregister.org
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Relation avec d'autres variables : date d'incidence

COM 2019: 
néphrectomie pour 

RCC à cellules claires
(8310/3), pas de 

meta’s, pT3a

LABO 2025
Biopsies hépatiques par 

aspiration : adénocarcinome, 
compatible avec un RCC à 

cellules claires métastatique
(8310/3), pM1

Que faire de ces nouvelles informations :
A. Réinscription au registre : date d'incidence 2019, avec ajout de pM1
B. Rien (la tumeur avait déjà été enregistrée en 2019)

37
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Relation avec d'autres variables : date d'incidence

COM 2019: 
néphrectomie pour 

RCC à cellules claires
(8310/3), pas de 

meta’s, pT3a

LABO 2025
Biopsies hépatiques par 

aspiration : adénocarcinome, 
compatible avec un RCC à cellules 
claires métastatique (8310/3), pM1

La classification TNM, tant clinique que pathologique, est établie dans la période du premier 
diagnostic de la tumeur.

Date d’incidence: 2019
pT3aN_M_

Traitement effectué: 10 (= chirurgie)

Formulaire d’enregistrement
Ce champ ne doit pas être renseigné 
comme pTNM. Il ne représente pas la 

période correspondant au premier 
diagnostic de la tumeur (progression) !

kankerregister.org
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Relation avec d'autres variables : comportement

Imagerie et biopsie de 
la tumeur du sein : 

DCIS (8500/2), 
cTisN0M0

Recommandation :
Tumorectomie

LABO tumorectomie: 
DCIS avec petit foyer 

d’invasion,
pT1mi

Que faut-il enregistrer?
A. 8500/2 cTisN0M0 pT1mi
B. 8500/3 cTisN0M0 pT1mi
C. 8500/3 cT1N0M0 pT1mi

39
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Relation avec d'autres variables : comportement

Imagerie et biopsie de 
la tumeur du sein : 

DCIS (8500/2), 
cTisN0M0

Recommandation :
Tumorectomie

LABO tumorectomie: 
DCIS avec petit foyer 

d’invasion,
pT1mi

La classification TNM clinique est une estimation.

La classification TNM pathologique doit être cohérente avec le comportement de la tumeur.

Diagnostique histologique: 8500/3
cTisN0M0

pT1miN_M_

Formulaire d’enregistrement

Il s'agit d'une évaluation clinique !

kankerregister.org
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Relation avec d'autres variables : comportement

LABO: absence de 
tumeur invasive 

résiduelle, seulement 
un DCIS. (8500/2); 

ganglions sentinelles
négatifs (0/2) 

pTisN0(sn)

Tumeur du sein 
cT1N0M0

Biopsie: IDA (8500/3)
COM: tumorectomie

Que faut-il enregistrer?
A. 8500/3 cT1N0M0 pT1N0(sn)
B. 8500/2 cT1N0M0 pTisN0(sn)
C. 8500/3 cT1N0M0 pTisN0(sn)

41
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Relation avec d'autres variables : comportement

LABO: absence de 
tumeur invasive 

résiduelle, seulement 
un DCIS; ganglions
sentinelles négatifs

(0/2) 
pTisN0(sn)

Tumeur du sein 
cT1N0M0

Biopsie: IDA (8500/3)
COM: tumorectomie

8500/3 (tumeur invasive !)
cT1N0M0
pT1N0(sn)

Commentaire: la composante invasive a été complètement éliminée par 
biopsie.

Formulaire d’enregistrement

Tumeur déjà invasive à 
la biopsie ! Il ne s'agit pas d'un ypTNM, car il n'y a pas eu de traitement 

néoadjuvant avant l'intervention chirurgicale prévue !

kankerregister.org
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Relation avec d'autres variables : comportement

LABO: absence de 
tumeur invasive 

résiduelle, seulement 
un DCIS; ganglions
sentinelles négatifs

(0/2) 
pTisN0(sn) 

Tumeur du sein 
cT1N0M0

Biopsie: IDA (8500/3)
COM: tumorectomie

8500/3 (tumeur invasive !)
cT1N0M0
pT1N0(sn)

Commentaire: la composante invasive a été complètement éliminée par biopsie.

Formulaire d’enregistrement

pTis et pT0 ne sont compatibles avec une tumeur ayant un comportement de /3 qu’avec 
une thérapie néoadjuvante avant une intervention chirurgicale planifiée (ypTNM).

Lorsque la composante invasive a été complètement retirée par biopsie, la taille de la biopsie 
et/ou l’info clinique peut être utilisée pour déterminer le pT.

43
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Procédure du ganglion sentinelle

COM: chimiothérapie
néo-adjuvante, 
mammectomie 
ultérieure avec 

évidement axillaire

LABO: ganglion 
sentinelle positif

pN1(sn)

Tumeur du sein
Biopsie: IDA (8500/3)

COM: cT3N0M0;
procédure du ganglion 

sentinelle

Que faut-il enregistrer?
A. cT3N0M0 ypTisN1(sn)
B. cT3N1(sn)M0 ypTisN0
C. cT3N0M0 pTxN1(sn)

LABO: thérapie néo-
adjuvante;

absence de tumeur invasive 
résiduelle, seulement une 

composante in situ ypTisN0

kankerregister.org
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Procédure du ganglion sentinelle

Les résultats d'une procédure de ganglion sentinelle avant une thérapie néoadjuvante font partie du 
bilan diagnostique et donc également de la classification TNM clinique.

8500/3 (tumeur invasive !)
cT3N1(sn)M0

ypTisN0
Traitement effectué: 40 (= chimiothérapie); 

10 (= chirurgie)
Traitement prévu : 90 (= aucun)

Commentaire: ypTNM

Formulaire d’enregistrement
Résultat du Labo, mais fait partie de 

l'évaluation diagnostique. 
Ne pas compléter pour le pTNM !

COM: chimiothérapie
néo-adjuvante, 
mammectomie 
ultérieure avec 

évidement axillaire

LABO: ganglion 
sentinelle positif

pN1(sn)

LABO: thérapie néo-
adjuvante;

absence de tumeur invasive 
résiduelle, seulement une 

composante in situ ypTisN0

Tumeur du sein
Biopsie: IDA (8500/3)

COM: cT3N0M0;
procédure du ganglion 

sentinelle
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Rôle du datamanager
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Exhaustivité:
- Un cTNM a-t-il été enregistré lorsque cela était possible ? Un cM0 a-t-il 

également été enregistré ?
- Un pTNM a-t-il été noté lorsque cela était possible ? Et un ypTNM ?

Qualité:
- L'édition TNM utilisée était-elle la bonne ? (TNM 9 à partir de 01/01/2026)?
- Le chapitre TNM approprié a-t-il été utilisé (combinaison type de 

tumeur/topographie) ?
- Aucune catégorie inexistante n'a-t-elle été renseignée ?
- Les règles techniques d’enregistrement ont-elles été respectées ?

Consultez le médecin traitant et le pathologiste. 
Contactez le BCR pour toute question.
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Take home messages
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À compter de l'année d'incidence 2026, le BCR utilisera la 9e édition du TNM 
de l'UICC.

Toujours compléter un pTNM pour un traitement chirurgical (ou ajouter des 
commentaires pour les transferts).

La classification TNM clinique n'est pas toujours identique à la classification 
TNM pathologique.

Lors de l'élaboration du TNM, tenez compte des résultats de tous les examens.

La procédure du ganglion sentinelle avant une thérapie néoadjuvante fait 
partie du bilan diagnostique et du cTNM.

Parfois, la tumeur est complètement retirée lors de la biopsie et peut être 
utilisée, avec les informations cliniques, pour déterminer le pT.

Saisissez le TNM représentatif de la période du premier diagnostic de la 
tumeur.
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Questions?
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