Facteurs de risque : « T ACHARNE »
- Tabac
- Amiante
- Chrome
- Hydrocarbures polycycliques
- Arsenic
- Radium
- Nickel
- Ethyl de chlorométhyl

Clinique :
Signes généraux :
Anorexie - Amaigrissement
Signes respiratoires :
Toux – Douleur – Hémoptysie – Pneumonie récidivante dans le même territoire 
Syndrome médiatisnal :
Arbre trachéo-bronchiqueWheezing
Syndrome cave supérieur
Nerf récurent gauche  Dysphonie
Nerf phrénique  Paralysie diaphragmatique
Extension locale :
Paroi – Plèvre – Péricarde
Syndrome paranéoplasique :
- Hippocratisme digital
- Endocrinopathies : Gynécomastie (œstrogènes)
Schwartz Bartter (ADH)
Syndromede cushing (ACTH)
Ostéo-arthropathie  Hypertrophiante(GH)
                                     Hypercalcémie (PTH)
- Hématologie : Hyperleucocytose – Hyper éosinophilie 
- Syndrome myasthénique de Lambert-Eaton
Radio :
- Gros hile
- Opacité ronde – Atélectasie 
- Opacité à limites spéculées
- Cancer nécrosé : image hydro-aérique, à paroi épaisse, limites externes spéculées, limites internes infructueuses
- Epanchement pleural

Examen +++ :
Fibroscopie + Biopsie
Tumeurs distales : inaccessibles à la fibroscopie Cytologie du liquide d’aspiration bronchique (± LVA)
   Biopsie trans-cutanée
     Biopsie trans-bronchique
Bilan d’extension :
 (
Obligatoire
 
)- TDM thoracique
- Echographie abdominale
- IRM cervicalePancoast-Tobias
- TDM cérébrale Adénocarcinome
- Scintigraphie osseuse Signes d’appel
Formes topographiques
1. Pancoast-Tobias :
- Opacité de l’apex
- Lyse costale des 2 premières cotes
- Névralgie C8–D1  Douleur scapulo-brachiale
- Compression du sympathique cervical Claude Bernard Horner
2. Tobias-Escodero :
- Opacité de la base
- Hoquet
Formes histologiques :
1. Carcinome épidermoïde :
Cellules polygonales éosinophiles
Ponts d’union
Kératine
2. Adénocarcinome
Architecture glandulaire
PAS +
Radio-chimio Résistant
3. Cancer à petites cellules
Petites cellules, à noyaux denses, aspect de « grain d’avoine »
Evolution rapide, mauvais pronostic
Traitement par Chimiothérapie +++
4. Cancer à grande cellules
Grandes cellules, non différenciées

TNM :
	
	Taille
	Carène
	Atélectasie
	Envahissement

	T1
	≤ 3 cm
	> 2 cm
	Rien
	Rien

	T2
	> 3 cm mais ≤ 7 cm
	> 2 cm
	Pas tout le poumon
	Rien

	T3
	> 7 cm
	< 2 cm
Mais pas touchée sinon T4
	Tout le poumon
	- Paroi
- Lyse costale
- Plèvre
- Diaphragme
- Péricarde 
- Nerf phrénique

	T4
	Quel que soit la taille
C’est l’envahissement qui est important
	
	
	Les autres organes du médiastin :
- Vertèbres
- Œsophage
- Cœur, gros vaisseaux
- Trachée, carène
- Nerf récurent(dysphonie ,voix bitonale)
- Pleurésie maligne



	
	Homolatérale
	controlatérale

	Intra pulmonaire
Bronchique
Hilaire
	N1
	N3

	Médiatisnale
	N2
	N3

	Sus-claviculaire
	N3
	N3

	Sous-carénaire
	N2
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	M0
	Pas de métastases

	M1a
	Métastases au niveau du poumon controlatéral

	M1b
	Métastases à distance



 (
QCM
 !
Loge de B
aréty
 :
Médiastin à droite
Fenêtre
 aorto-pulmonaire
 :
Médiastin à gauche
)





Traitement
 (
Bilan pré thérapeutique :
- 
EFR
- Gaz du sang
)



1. Carcinome épidermoïde et adénocarcinome :
Chirurgie
Stade ≤ IIIa
Chimio-radiothérapie :
Stade IIIb, IV ou patient non opérable
 (
Patient non opérable si :
- Age > 75 ans
- 
Karnofsky
< 50 %
- VEMS 
≤
 1L
- IT < 50 %
- 
Hypoxémie
 < 70 mmHg
- Hypercapnie 
)









[bookmark: _GoBack]2. Cancer à petites cellules :
Chimio-radiothérapie
Les métastases peuvent être révélatrices :
-      métastases osseuses,
-      métastases hépatiques,
-      métastases surrénaliennes,
-      métastases cérébrales,
-      métastases cutanées.
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