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pas de conflit d’intérêts 



 

 rares : 1 à 2% des tumeurs bronchopulmonaires 

 

 25 à 30% des carcinoïdes sont de localisation 
bronchopulmonaire 

 

 dans le cadre d’une NEM 5 à 10% 

    plus rare encore : diffuse idiopathic pulmonary neuroendocrine cell 
hyperplasia (DIPNECH) 

tumeurs carcinoïdes 



 considérées comme des tumeurs malignes bronchopulmonaires 

comme les autres (CPAM100%) mais…. 

 

 

 ont des particularités 

  - famille histologique à part 

  - pas le même terrain que les autres cancers bronchopulm.  

  - quelques spécificités cliniques 

  - pas le même pronostic 

  - traitement parfois différent 

paradoxe des carcinoïdes 



rappels anatomopathologiques 



 les « classiques » : adénocarcinome, 

carcinomes épidermoïdes, indifférenciés 

 

 les tumeurs neuroendocrines 

 

 les autres (tumeurs rares) 

pour les cancers bronchopulmonaires 

trois familles 



 caractéristiques morphologiques communes 
 

 - à partir des cellules neuro-endocrines de Kulchitsky présentes  

        dans la muqueuse bronchique. 

 

 - présence dans le cytoplasme de granulations   

   contenant des sécrétions argentaffines 

 

 - architecture trabéculaire, rosettes ou  

   pseudorosettes, stroma très vasculaire 

 

 - marqueurs neuroendocrines en IHC 

       chromogranine et/ou synaptophisine (membrane) 

   CD 56 (cytoplasme) et d’autres…… 

tumeurs neuroendocrines 



carcinoïdes 

typiques 

carcinomes 

neuroendocrines  

à grandes cellules 

carcinomes 

à petites cellules 

carcinoïdes 

atypiques 

tumeurs neuroendocrines 

gravité croissante 

grande disparité de pronostic……….. 
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 tumeurs de bas grade ou grade intermédiaire 

 pas ou peu de mitoses 

 pas ou peu de nécrose 

 n’entrent pas dans les critères : 

 atypies cellulaires 

 emboles vasculaires 

 métastases ganglionnaires 

tumeurs carcinoïdes 



carcinoïdes 

carcinoïde typique 

pas de mitose ou <2 
(10 champs au x40 soit 2mm2) 

pas de nécrose 

carcinoïde atypique 

mitoses 2 à 10 
(10 champs au x40 soit 2mm2) 

nécrose punctiforme 



carcinoïde typique 



carcinoïde typique 

chromogranine CD 56 



carcinoïde atypique 



 

carcinoïdes 

typiques 

 

carcinoïdes 

atypiques 

 

fréquence 

 

70 à 90% 

 

10 à 30% 

ganglions 

métastatiques 

 

6 à 12 % 

 

30 à 50 % 

métastases à 

distance 

 

< 5 % 

 

20 % 

tumeurs carcinoïdes 



 

cancers opérés 

2003-2015 

 

tous types 

 

carcinoïdes 

 

carcinoïdes 

typiques 

 

carcinoïdes 

atypiques 

 

               n = 

 

1140 

 

77 (7%) 

 

58 - (75%) 

 

19 - (25%) 

 

               % 

 

100% 

 

7% 

 

5 % 

 

2 % 

nos tumeurs carcinoïdes 
base Epithor 



pas le même terrain 





- pas de corrélation avec le tabagisme 

  surtout pour les typiques 

 

- pas les mêmes comorbidités 

  (respiratoires, cardiovasculaires etc) 

 

- plus de femmes 60 %  

 

- un peu plus jeunes 



particularités cliniques 



 soit asymptomatiques 

   soit signes bronchiques 

 

 signes spécifiques des carcinoïdes 

 

symptomes & diagnostic 



 développement endobronchique (parfois isolé) assez 

typique - lésions hypervascularisées 

 

 hémoptysies, toux, weezing unilatéral, infections… 

 difficulté des biopsies en fibroscopie bronchique 

 complications des biopsies pas aussi fréquentes que 

ça…(1,4% à 4%) 

 difficulté du diagnostic pré-opératoire (taille des biopsies)  

    50% d’erreur entre CT et CA (+ si ponction sous scanner) 

symptomes & diagnostic 





 syndrome carcinoïde (rare) 0,5 à 2% 

  lié à sécrétion de sérotonine et de substances vaso-actives 

• flush (histamine) 

• diarrhées (sérotonine - doser 5HIAA) 

• douleurs abdominales 

• bronchospasme 

• crise carcinoïde 

  le plus souvent métastases 

 

 syndrome de Cushing (rare) 1 à 6% 

     80% tumeurs localisées ? 48% N+ (série de 23 patients) 

symptomes & diagnostic 



 imagerie : lésion arrondie, homogène, hypervascularisée, parfois 
calcifications 

 

 

 TEP : pas d’intérêt, fixe peu, résultats disparates 

    mais TEP Ga-Dotatate (gadolinium marqué par des récepteurs à la 
somatostatine) 

 

 

 scinti à l’octréotide : cher, 1/3 des tumeurs carcinoïdes ne fixent 
pas et autres pathologies peuvent fixer (cancer, inflammation …..) 
mais études contradictoires 

     plutôt pour le suivi (métastases) 

 

symptomes & diagnostic 



selon la 

localisation 

 

centrale 

 

périphérique 

 

N0 

 

typique 90% 

 

typique 75% 

 

N1 ou N2 

 

atypique 50% 

 

atypique 90% 

symptomes & diagnostic 



particularités du pronostic 



Pronostic 

 

carcinoïdes 

typiques 

 

carcinoïdes 

atypiques 

 

cancers 

classiques 

ganglions 

métastatiques 

 

6 à 12 % 

 

30 % 

 

20 % 

métastases à 

distance 

 

< 5 % 

 

50 à 70 % 

 

40 à 55 % 

pronostic   5 ans  

pronostic 10 ans 

>90 % 

>90 % 

70 % 

50 % 

15 (4 à 53 %) 

2/3 des 

carcinoïdes 

1/3 des 

carcinoïdes 

données 

HAS 2013 



Pronostic 

 

carcinoïde typique 

 

survie 

5 ans 

survie 

10 ans 

N0 >90 % >90 % 

N1/N2 90 % 75 % 

 

carcinoïde atypique 

 

survie 

5 ans 

survie 

10 ans 

N0 85 % 70 % 

N1/N2 60 % 50 % 



- différence importante entre typique et    

  atypique même si N+ et M+ 

 

- pronostic des atypiques se rapproche des  

  autres formes de cancer. 

 

- mauvais pronostic si CD 34 + (angiogénèse)  

 



particularités du traitement 



     même règles que pour tous les cancers  

     bronchopulmonaires 

 

• référence = lobectomie + curage 
 

• plus si besoin : bilobectomie ou  

  pneumonectomie (mais le - possible) 

 

• moins si besoin : segmentectomie ou  

  résections atypiques mais moins bien 

   

chirurgie +++  

tumeur peu chimio et radio-sensible 



- mais règle adaptée en raison du bon  

  pronostic des carcinoïdes typiques  

   

 

• tumeurs périphériques 

   résections limitées = « wedges » 
   (études rares et peu concluantes) 

 

• tumeurs centrales 

  résections bronchiques limitées   

  bronchoplasties  

  - soit avec lobectomie 

    (lobectomie-résection-anastomose) 

  - soit résection bronchique isolée 
 

 

- mais nécessité d’une histologie préopératoire 

  (taille des biopsies) 

 



tumeur 

résections bronchiques limitées 

avec lobectomie 

(lobectomie-résection-anastomose) 



résections bronchiques limitées 

avec lobectomie 

(lobectomie-résection-anastomose) 



carrefour br droit 

1 patient 

carrefour br gauche 

1 patient 

résections bronchiques limitées 

sans lobectomie 



tronc intermédiaire 

1 patient 

souche gauche 

2 patients 

résections bronchiques limitées 

sans lobectomie 



souche gauche 



traitement 

 

carcinoïdes 

typiques 

 

carcinoïdes 

atypiques 

 

n = 77 

 

wedges 

 

7 

 

5 
 

12 

 

16% 

 

lobectomies 

 

37 

 

12 (1RA) 
 

49 

 

64% 

 

bilobectomies 

 

8 

 

0 
 

8 

 

10% 

 

pneumonectomies 

 

2 

 

1 
 

3 

 

4% 

 

résection bronchiques 

 

4 

 

1 
 

5 

 

6% 



résection bronchiques limitées 

 

patients 

 

tabac 

 

signes 

 

fibro 

 

histo 

 

intervention 

 

recul 

 

femme 44 ans 

 

non 

 

toux sifflante 

3 mois 

 

+ 

C. typique 

 

c. atypique 

N0 

 

carrefour br 

droit 

 

1,5 ans 

 

 

femme 68 ans 

 

non 

 

toux 

7 mois 

 

+ 

C. ? 

 

c. typique 

N0 

 

carrefour br 

gauche 

 

2 ans 

 

 

femme 70 ans 

 

non 

 

gêne respi + 

2 ans - infection 

 

+ 

C. ? 

 

c. typique 

N0 

 

souche 

gauche 

 

3 ans 

 

 

femme 56 ans 

 

30PA - S 

 

toux 1 an 

 

+ 

pas histo 

 

c. typique 

N0 

 

souche 

gauche 

 

11 ans 

 

 

homme 47 ans 

 

15PA - NS 

 

toux 3 moix 

 

+ 

C. ? 

 

c. typique 

N0 

 

tronc 

intermédiaire 

 

9 ans 

M = 57 ans 



conclusion 

- carcinoïdes typiques et atypiques sont deux cancers très  

  différents même si le nom les rassemble 

 

- importance des lésions endobronchiques assez 

  caractéristiques  surtout des carcinoïdes typiques 

 

- les carcinoïdes typiques sont vraiment à part tant sur le    

  plan du terrain que sur le plan du pronostic ce qui justifie une   

  chirurgie différente notamment pour certaines lésions purement   

  endobronchiques 

 

- les carcinoïdes atypiques sont plus proches des autres cancers 

  broncopulmonaires 

 

- la lobectomie - curage garde une place principale en raison des    

  difficultés de diagnostic pré-opératoire 
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Pronostic 

 

carcinoïde 

typique 

 

carcinoïdes 

atypiques 

 

carcinome 

NE 

 

cancers 

classiques 

ganglions 

métastatiques 

 

6 à 12 % 

 

30 % 

 

20 % 

métastases à 

distance 

 

< 5 % 

 

50 à 70 % 

 

40 à 55 % 

pronostic   5 ans  

pronostic 10 ans 

95 à 100 % 

95 % 

40 à 56 % 

35 % 

27 % 

11 % 

15 (4 à 53 %) 

2/3 des 

carcinoïdes 

1/3 des 

carcinoïdes 

données 

HAS 2013 



section 
cunéiforme 

section 
tubulaire 

résections bronchiques limitées 

avec lobectomie 

(lobectomie-résection-anastomose) 


