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BILAN D’EXTENSION  

Le bilan doit inclure : 

- Un examen clinique,  

- Un bilan biologique (ionogramme, bilan hépatique, LDH, NFP, bilan de coagulation),  

- Une fibroscopie bronchique,  

- Un scanner thorax et abdomen, une IRM ou un scanner cérébral et une scintigraphie osseuse, 

- Une TEP devrait être réalisée lorsqu’un traitement local est envisagé. 
 

OPTION : exploration médullaire, si tous ces sites sont négatifs.  
 

- Le bilan peut s’arrêter dès l’identification d’un premier site métastatique. L’ordre des examens sera 

orienté par la clinique, la pénibilité, la facilité d’accès des examens complémentaires et la fréquence des 

sites métastatiques (moelle, cerveau, foie, os…). Par contre, le bilan pourra être exhaustif en cas de 

possibilité d’inclusion dans un essai clinique. 

- Lorsqu’une radiothérapie thoracique est envisagée, un bilan respiratoire associant EFR et DLCO est 

recommandé. 

Il n’est pas nécessaire de doser un marqueur tumoral pour le diagnostic, le pronostic ou le suivi du patient.  

Evaluation gériatrique : la détermination du score G8 est recommandée, même si aucun score gériatrique n’est 

actuellement validé en cancérologie thoracique. Une évaluation gériatrique peut être proposée pour aider à la 

prise en charge du patient. 
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Figure 3  – Arbre d’aide à la décision pour le bilan d’extension des cancers bronchiques (INCa, extrait de (3)) 

oui 

La tumeur est-elle accessible à un traitement locorégional 
en particulier après imagerie thoracique ? 

non 

Existe-t-il une suspicion de métastase à l’issue de la 
séquence des examens ? 

TEP-TDM (confirmation 
histologique en cas 
d’hypermétabolisme) 

• Confirmation histologique 
• Arrêt des explorations 

RECHERCHE D’UNE LOCALISATION METASTATIQUE : 
• Choix et séquence des examens orientés par la clinique 
• En l’absence de point d’appel clinique : 

TDM abdominale si non réalisée initialement (coupes 
hépatiques et surrénaliennes), lecture en fenêtres 
osseuses  

Imagerie cérébrale (TDM avec produit de contraste ou 
IRM) 

Hémogramme 
• Arrêt des explorations dès la découverte d’un site 
métastatique et confirmation histologique (si possible) 

Examens discutés en 
fonction des signes 

d’appel clinique 

oui non 
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