Définition des stades .
Stade I:

© Atteinte ganglionnaire limitée a un territoire
anatomique.
© Atteinte extranodale unique.

Stade II :

© Atteinte de deux territoires ganglionnaires ou plus,
situés du méme co6té du diaphragme.

® Atteinte d’un seul territoire ganglionnaire associé a
une, ou plusieurs localisations extranodales de
contiguité, accessibles a un champ d’irradiation
délivrant une dose curatrice.
(exemples 1: atteinte médiastinale avec extension
pulmonaire de contiguité)
(exemple 2 : atteinte ganglionnaire avec extension

sinusienne et orbitaire de contiguité)

® Atteinte extranodale unique associée a une, ou
plusieurs localisations ganglionnaires de contiguité
accessibles a un champ d’irradiation délivrant une
dose curatrice.

Stade III :

® Atteintes ganglionnaires situées de part et d’autre du
diaphragme avec ou sans atteinte splénique.

Stade IV :

© Atteinte extranodale avec atteinte ganglionnaire non
contigué.

® Deux atteintes extranodales, au moins, non contigués.
(exemples 1: atteinte de I'amygdale et de I’estomac)
(exemples 2 : deux localisations cutanées non contigués)

©® Toute association d’atteinte (s) ganglionnaire (s) et
extranodulaire (s) dont le volume interdit un champ
d’irradiation a dose curatrice.
(exemple : atteinte médiastinale avec pleurésie
abondante).
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