
     LMETGE CFREITAG 

H, 62 ans, sportif 

Tabagisme sevré depuis 2 mois 

Lichen plan 

Recherche  si origine paranéoplasique 

Pas de symptomatologie respiratoire. 





Diagnostic ? 
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Ponction guidée 



Diagnostic 

 

Thymome type A 



Evolution-Discussion-Point fort 

Dr S. Gonzales. 

Trans pariétale 
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Chirurgie -exérèse 

Dr H. Chapuis 

Exérèse chirurgicale 



Evolution-Discussion-Point fort 

• Médiastin antérieur 

• Masse composite tissulaire 

• Diagnostic par ponction trans pariétale 

• Exérèse complète 
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Classification de Masaoka 

• Stade I- Tumeur encapsulée sans infiltration de la graisse 

• Stade  IIA- Atteinte de la graisse  médiastinale et/ou de la plèvre     

médiastine 

• Stade IIB- Atteinte de la capsule 

• Stade III- Atteinte des organes de voisinage,  péricarde, gros 

vaisseaux,  poumon 

• Stade IVA- Dissémination pleurale et/ou péricardique 

• Stade IVB- Dissémination hématogène ou lymphatiquee 

(métastases) 
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Classification OMS. 

A Thymome de type A (thymome à cellules fusiformes ou thymome 

médullaire) 

AB Thymome de type AB(thymome mixte, thymome cortical et médullaire) 

B1 Thymome de type B1 (thymome riche en lymphocytes, thymome à 

prédominance cortical, thymome organoïde) 

B2 Thymome de type B2 (thymome cortical) 

B3Thymome de type B3 (thymome épithélial, thymome atypique, carcinome 

thymique bien différencié) 

 C Thymome de type C (carcinome thymique) 
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Classification de Régnard et coll. 

Stade I :  Thymome encapsulé sans invasion capsulaire 

   Ia sans adhérence péritumorale 

   Ib avec adhérence péritumorale 

Stade II: Thymome invasif 

   IIA Avec invasion macroscopique de la graisse adjacente ou de la 

plèvre 

   IIB Avec invasion microscopique de la capsule 

Stade III : Thymome envahissant les organes adjacent (plèvre,   

 péricarde, gros vaisseaux) 

   IIIA Résection complète 

   IIIB Résection incomplète ou biopsie 

Stade IV : Thymome métastatique 

   IVA Résection complète 

   IVB Résection incomplète 
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