Histoire naturelle des cancers



HISTOIRE NATURELLE DU CANCER (épithélium)
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Modifications: DySpla81e

-Morphologiques

Cancer 1n situ

- Génétiques

-Moléculaires

Cancer invasif

Métastases







Dysplasie: définition

- Etat précancéreux acquis d’un épithelium
caracterisé par une association
d’anomalies:

-de maturation
-de différenciation
-de multiplication

'
normal + dysplasia
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Exemples: col utérin, vessie, estomac - -
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Dysplasie du col ut
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Normal

Dysplasie séveére

Dysplasie légére Dysplasie moyenne



Dysplasie: evolution



Facteurs environnementaux

Facteurs immunitaires et génétiques






Carcinomes in situ

carcinoma- |
dysplasia in-situ :

-densité cellulaire élevée
-basophilie cytoplasmique

-augmentation du rapport nucléo-
cytoplasmique

-polymorphisme et anomalies nucléaires

-mitoses nombreuses et parfois anormales
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Carcinomes micro-invasifs et invasifs

' ' carcinoma- |

normal + dysplasia '  in-situ invasive carcinoma

—\ o
" U~

2
A > K3
f » )|
A
@)
\ 70 D
’

Franchissement de la
membrane basale dans le
chorion

= micro-invasif

!

Envahissement du tissus
conjonctif

(sous muqueuse,
musculeuse,...)

= invasif




Carcinomes micro-invasifs et invasifs

' ' '
: | carcinoma- |
normal + dysplasia '  in-situ invasive carcinoma
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Franchissement de la
membrane basale dans le
chorion
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= micro-invasif
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l - Envahissement du tissus
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-

'
‘.
'
'
'

—

-*--. - - — -
\
!
/
T
-
' \
| A\
/ \
\

S Pronostic plus défavorable = invasif




Carcinome du col utérin




Détectabilité du cancer =1 cm?®=10° cellules



Diagnostic de cancer

= preuve histologique (biopsie)



Envahissement loco-
régional par contiguité

Foyers tumoraux
secondaires

Envahissement des
vaisseaux

(veines et lymphatiques)
Envahissement par voie
canalaire

(carcinomes urotheliaux) Envahissement des gaines

nerveuses

(cancer de la prostate)



Effet de masse/distension: I’En_vahlssement |_O(_:.(_)-’
douleurs regional par contiguite

Nodules de perméation
Organe (cutanés)

Foyers tumoraux
secondaires

Perte de fonction de I’organe
(insuffisance hépatique)
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Envahissement des

vaisseaux
\\ N (veines et lymphatiques)
Envahissement par voie \ l SanaTE
canalaire | -
Organe

(carcinomes urothéliaux) — Douleurs

Envahissement des gaines
nerveuses Plexus coeliaque

S _ (cancer de la prostate) par adénocarcinome
douleurs / rétention /saignement pancréas

Obstruction/compression/effraction canalaire:



Sécrétion de substances
(hormones, cytokines) dans la
circulation sanguine
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Syndromes PARANEOPLASIQUES:

-Sd de féminisation : oestrogénes
dans les cancers de 'ovaire

-Hyponatrémie: hormones anti-
diurétiques dans les cancers
bronchiques a petites cellules

-Sd inflammatoire: interleukine 6-6
dans les cancers du rein



Adénocarcinome ovarien

: , — : Mélanome
Carcinome du rein Séminome du testicule



Classification des cancers: TNM

Le stade TNM est défini par 'examen clinique et + radiologique
Apres chirurgie: stade pTNM p: pathological



Classification des cancers: TNM

T (tumor): degrés d’envahissement local de la Tm dans 1’organe
TO (pas de tumeur) a T4 (selon la taille et extension locale)

Tis: tumeur 1n situ

N (node): niveau d’atteinte ganglionnaire
NO (pas de GG) a N3 (selon le nb et la localisation des GG)

M (metastasis): atteinte métastatique
MO: non / M1: métastase(s)

T,N.M x = inconnu
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>10-20 mm=T1c
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T4a

T4b T4b

Satellite
nodule
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