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OBJECTIFS

* Décrire a l'aide d'exemples les principales phases de I'histoire
naturelle du cancer

* Reconnaitre une cellule typiquement bégnine d’'une cellule maligne

* Pouvoir déterminer le nom d’une lésion a partir de ses
caractéristiques tissulaires

* Appréhender les principes régissant la nomenclature des tumeurs et
leurs implications

* Savoir raisonner sur la base de |'histologie, sur les tumeurs les plus
fréquentes dans chaque organe.
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CONNAISSANCES ANTERIEURES

* Cours d’Histologie DFSM3 (UE)
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Composition d’une tumeur

Lyon Est = e =



Composition d’une tumeur

Cellules endothéliales

Fibroblastes

Fibres de collagene

Cellules immunitaires
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Lésions précancéreuses : exemple du CCR
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Lésions précancéreuses : exemple du CCR
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Lésions précancéreuses : exemple du CCR
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Lésions précancéreuses : exemple du CCR
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Lésions précancéreuses : membrane basale
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Cancer infiltrant : aspects macroscopiques
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Cancer infiltrant : aspects macroscopiques

luu’uuluu\nnIlmhmlnnlmlnufnnhmhnm“l)mmmhmm

@
o

~
o

O
-
=h
>
=
(®)
>
n




Cancer infiltrant : aspects macroscopiques
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Cancer infiltrant : aspects microscopiques

Criteres cytologiques :
- Anisocytose

O
([ON
=h
>
=
©]
>
(%]

'\ de Médecine e ———— e S S
7/ Lyon Est s e e T N - ,



N

o » ~

Cancer infiltrant : aspects microscopiques

Criteres cytologiques :
- Anisocytose
- Anisocaryose
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Cancer infiltrant : aspects microscopiques

Criteres cytologiques :
Anisocytose
Anisocaryose
Chromatine irréguliere
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Cancer infiltrant : aspects microscopiques

Criteres cytologiques :

- Anisocytose

- Anisocaryose

- Chromatine irréguliere
& - Nucléoles volumineux
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Cancer infiltrant : aspects microscopiques

Criteres cytologiques :

- Anisocytose

- Anisocaryose

- Chromatine irréguliere

@ - Nucléoles volumineux

# - Membrane nucléaire épaissie
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Cancer infiltrant : aspects microscopiques

Criteres cytologiques :

- Anisocytose

- Anisocaryose

- Chromatine irréguliere

@ - Nucléoles volumineux

P& - Membrane nucléaire épaissie
WHq - Rapport N/C augmenté (> 0,5)
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Cancer infiltrant : aspects microscopiques

Criteres cytologiques :

- Anisocytose

- Anisocaryose

- Chromatine irréguliere

- Nucléoles volumineux
Membrane nucléaire épaissie
Rapport N/C augmenté (> 0,5)
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Criteres cytologiques :

- Anisocytose

- Anisocaryose

- Chromatine irréguliere

- Nucléoles volumineux

- Membrane nucléaire épaissie
- Rapport N/C augmenté (> 0,5)
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Criteres cytologiques :

- Anisocytose

- Anisocaryose

- Chromatine irréguliere

- Nucléoles volumineux

- Membrane nucléaire épaissie
- Rapport N/C augmenté (> 0,5)
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Cancer infiltrant : aspects microscopiques

Criteres cytologiques :

- Anisocytose

- Anisocaryose

- Chromatine irréguliere

- Nucléoles volumineux

- Membrane nucléaire épaissie
- Rapport N/C augmenté (> 0,5)
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Cancer infiltrant : aspects microscopiques

Criteres cytologiques :

Faculté

Anisocytose

Anisocaryose

Chromatine irréguliere
Nucléoles volumineux
Membrane nucléaire épaissie
Rapport N/C augmenté (> 0,5)

' Critéres histologiques :

Cellularité

Mitoses nombreuses et anormales
Stroma-réaction fibro-vasculaire
Présence d’embols vasculaires
Présence d’engainement nerveux
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Dissémination métastatique hématogene
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Dissémination métastatique lymphatique
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Dissémination métastatique séreuse
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e Peut survenir spontanément : classique dans le
mélanome

* Ne signifie pas disparition de toutes les cellules
Tumorales de l'organisme
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e Peut survenir spontanément : classique dans le
mélanome

* Ne signifie pas disparition de toutes les cellules
Tumorales de l'organisme

* En cas de |ésion métastatiques associées :
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Régression du cancer

e Peut survenir spontanément : classique dans le
mélanome

* Ne signifie pas disparition de toutes les cellules
Tumorales de l'organisme

* En cas de |ésion métastatiques associées :
Présences de localisations métastatiques sans
primitif : Cancer de primitif inconnu = CaPI
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Nomenclature et Classification OMS

International Agency for Research on Cancer
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire
Epithelium malphighien
Epithelium urothélial
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire

Epithelium malphighien
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Nomenclature et Classification OMS

Epithélium glandulaire

Epithelium malphighien
Epithelium urothélial
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Nomenclature et Classification OMS

Agressivité

Epithélium glandulaire Adénome Adénocarcinome

Epithelium malphighien
Epithelium urothélial
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Nomenclature et Classification OMS

Epithélium glandulaire Adénome Adénocarcinome

Définition :
-Architecture glandulaire = Lumiere
-Sécrétion de mucus
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Nomenclature et Classification OMS

Epithélium glandulaire Adénome Adénocarcinome

Localisation :

* dans les organes creux (voies aéro-digestives, bilio-pancréatiques et gynécologiques)

* Dans les organes pleins exocrines (sein, prostate, rein, glandes digestives : foie, pancréas, glandes salivaires)
Peut se développer sur la métaplasie (intestinale+++, pour le tube digestif haut et les voies biliaires)

Type histologique le plus fréquent dans les cancers infiltrants (Poumon, Colon, Sein et Prostate sont des ADK)
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Nomenclature et Classification OMS

Epithélium glandulaire : Adénocarcinome
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Pour les organes pleins endocrines : hypophyse, thyroide, parathyroide, surrénale

— Mémes lésions avec adénomes et adénocarcinomes. Mais diagnostic de malignité difficile.
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Nomenclature et Classification OMS

Systéme endocrinien diffus Tumeur NE bien différenciée Carcinome NE
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Pourles organes pleins endocrines : hypophyse thyr0|de parathyr0|de surrenale

— Mémes lésions avec adénomes et adénocarcinomes. Mais diagnostic de malignité difficile.

Pour le systeme endocrinien diffus (tube digestif, poumons, pancréas,...)

=> Nomenclature différente : Tumeur neuro-endocrine bien différenciée vs Carcinome Neuro-endocrine
mais potentiel de malignité pour les 2.
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Nomenclature et Classification OMS

Nécrose Mitoses Index de prolifération (Ki67)
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Pourles organes pleins endocrmes hypophyse, thyroide, parathyroide, surrénale

— Mémes lésions avec adénomes et adénocarcinomes. Mais diagnostic de malignité difficile.

Pour le systeme endocrinien diffus (tube digestif, poumons, pancréas,...)

=> Nomenclature différente : Tumeur neuro-endocrine bien différenciée vs Carcinome Neuro-endocrine
ma|s potentiel de malignité pour les 2.
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Nomenclature et Classification OMS

Agressivité

Epithélium glandulaire Adénome Adénocarcinome

Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide

Epithelium urothélial
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Nomenclature et Classification OMS

Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide

Définition :
-Formation de kératine = Globes cornés
-Ponts d’union intercellulaires
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Nomenclature et Classification OMS

Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide

Localisation :

* Surla peau (en lien avec I'exposition solaire)

* Dans les organes creux a la jonction entre la peau et les épithéliums glandulaires (VAS, Bronches, Col utérin,
(Esophage, Anus

Peut se développer sur la métaplasie (bronches +++)
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Nomenclature et Classification OMS

Epithélium glandulaire Adénome Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
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Nomenclature et Classification OMS

Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial

Carcinome de l'arbre urinaire : des pyélons jusqu’a la vessie
Facteurs de risque suivant le pays : TABAC, Toxiques industriels, Parasitoses

4¢me cancer le plus fréquent chez ’lhomme
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Nomenclature et Classification OMS

Agressivité
Epithélium glandulaire Adénome Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial

Tumeurs de
malignité incertaine
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélium glandulaire Adénome Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial

Cystadénome séreux
ovarien
Pas de prolifération
Pas d’invasion
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélium glandulaire Adénome Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial

Cystadénome séreux Cystadénocarcinome
ovarien séreux ovarien
Pas de prolifération Prolifération
Pas d’invasion Invasion
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélium glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Carcinome épidermoide

Epithelium malphighien Papillome / Condylome

suoniuyaq

Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial

Cystadénome séreux
ovarien
Pas de prolifération
Pas d’invasion

yon Est

Tumeur borderline
séreuse ovarienne
Prolifération
Pas d’invasion

Cystadénocarcinome

séreux ovarien
Prolifération
Invasion
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Nomenclature et Classification OMS

Agressivité

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial

Tissu adipeux
Tissu fibreux
Tissu musculaire lisse
Tissu musculaire strié
Tissu osseux
Tissu cartilagineux

Tissu vasculaire

* La majorité des tumeurs conjonctives sont bénignes (100:1)

* Les sarcomes sont rares (< 1% des cancers de I'adulte) environ 30/1 million
d’habitants

* Chez I'enfants : leucémies/lymphomes 50% et Sarcomes > carcinomes
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Nomenclature et Classification OMS

Agressivité

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial

Tissu adipeux
Tissu fibreux
Tissu musculaire lisse
Tissu musculaire strié
Tissu osseux
Tissu cartilagineux

Tissu vasculaire

* Facteurs de risque :
— lrradiation
— Exposition toxique
— Syndrome génétiques

* Mais le plus souvent de novo sans facteur de
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome

Tissu fibreux
Tissu musculaire lisse
Tissu musculaire strié

Tissu osseux

Tissu cartilagineux

Tissu vasculaire
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Nomenclature et Classification OMS

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome

Tissu musculaire lisse
Tissu musculaire strié
Tissu osseux
Tissu cartilagineux

Tissu vasculaire
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome

Tissu musculaire lisse Léiomyome Léiomyosarcome

Tissu musculaire strié
Tissu osseux
Tissu cartilagineux

Tissu vasculaire
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Nomenclature et Classification OMS

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome

Tissu musculaire lisse Léiomyome Léiomyosarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome

Tissu osseux
Tissu cartilagineux

Tissu vasculaire
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome

Tissu musculaire lisse Léiomyome Léiomyosarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome

Tissu osseux
Tissu cartilagineux

Tissu vasculaire
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Nomenclature et Classification OMS

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome

Tissu musculaire lisse Léiomyome Léiomyosarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome

Tissu cartilagineux

Tissu vasculaire
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Nomenclature et Classification OMS

yon Est e et

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome

Tissu musculaire lisse Léiomyome Léiomyosarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome
Tissu cartilagineux Chondrome Chrondrosarcome

Tissu vasculaire
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Nomenclature et Classification OMS

yon Est e e

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome

Tissu musculaire lisse Léiomyome Léiomyosarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome
Tissu cartilagineux Chondrome Chrondrosarcome

Tissu vasculaire
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Nomenclature et Classification OMS

Agressivité

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome
Tissu musculaire lisse Léiomyome Léiomyomsarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome
Tissu cartilagineux Chondrome Chrondrosarcome
Tissu vasculaire Angiome Angiosarcome

Tumeurs de
malignité incertaine
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome
Tissu musculaire lisse Léiomyome Léiomyomsarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome
Tissu cartilagineux Chondrome Chrondrosarcome
Tissu vasculaire Angiome Angiosarcome

0 mitose
0 nécrose
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire
Epithelium malphighien

Adénome

Papillome / Condylome

Borderline

Adénocarcinome

Carcinome épidermoide

Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome

Tissu musculaire lisse Léiomyome Léiomyomsarcome

Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome

Tissu cartilagineux Chondrome Chrondrosarcome
Tissu vasculaire Angiome Angiosarcome

\de Médecine
Lyon Est

0 atypie
0 mitose
0 nécrose

atypies
+ mitoses
+ nécrose

suoniuyaq

Jasued np
3|[a4n3eu
91103SIH

<

SaAI12uo[u0d Sinawng
:uoneaiyisse|d) ap sadidulid

,



Nomenclature et Classification OMS

Epithelium malphighien

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire

Adénome

Papillome / Condylome

Borderline Adénocarcinome

Carcinome épidermoide

yon Est

Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome

Tissu musculaire lisse Léiomyome STUMP Léiomyomsarcome

Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome

Tissu cartilagineux Chondrome Chrondrosarcome
Tissu vasculaire Angiome Angiosarcome

0 mitose

0 nécrose

atypies atypies
Ou mitoses + mitoses
Ou nécrose + nécrose
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome
Tissu musculaire lisse Léiomyome STUMP Léiomyomsarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome
Tissu cartilagineux Chondrome Chrondrosarcome
Tissu vasculaire Angiome Kaposi Angiosarcome

Sarcome de Kaposi :

- Lié a 'immunodépression
- Réactivation HHV-8

- Tumeur vasculaire a

malignité intermédiaire
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Nomenclature et Classification OMS

Agressivité

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome
Tissu musculaire lisse Léiomyome STUMP Léiomyomsarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome
Tissu cartilagineux Chondrome Chrondrosarcome
Tissu vasculaire Angiome Kaposi Angiosarcome

Tissu nerveux central
Tissu nerveux périphérique
Tissu lymphoide
Mélanoctes
Mésothélium
Cellules germinales
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Nomenclature et Classification OMS

Agressivité

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome
Tissu musculaire lisse Léiomyome STUMP Léiomyomsarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome

Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome
Tissu cartilagineux Chondrome Chrondrosarcome
Tissu vasculaire Angiome Kaposi Angiosarcome
Tissu nerveux central Gliome

Tissu nerveux périphérique . .
* Ne préjuge pas du pronostic

Tissu lymphoide * Le plus fréquent : glioblastome (agressif +++)
Mélanoctes * Se séparent entre circonscrits et diffus

Mésothélium
Cellules germinales
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Nomenclature et Classification OMS

Agressivité

Epithélial glandulaire Adénome Borderline Adénocarcinome
Epithelium malphighien Papillome / Condylome Carcinome épidermoide
Epithelium urothélial Papillome Carcinome urothélial
Tissu adipeux Lipome Liposarcome
Tissu fibreux Fibrome Fibrosarcome
Tissu musculaire lisse Léiomyome STUMP Léiomyomsarcome
Tissu musculaire strié Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Tissu osseux Ostéome Ostéosarcome
Tissu cartilagineux Chondrome Chrondrosarcome
Tissu vasculaire Angiome Kaposi Angiosarcome
Tissu nerveux central Gliome
Tissu nerveux périphérique Schwannome/Neurofibrome MPNST
Tissu lymphoide * Plus proche des lésions sarcomateuses en termes d’histoire
Mélanoctes naturelle
Mésothélium * Lésions bénignes le plus souvent

Cellules germinales * Contexte génétique +++ (neurofibromatose entre autres)
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Nomenclature et Classification OMS

Tissu d'origine

Epithélial glandulaire
Epithelium malphighien
Epithelium urothélial
Tissu adipeux
Tissu fibreux
Tissu musculaire lisse
Tissu musculaire strié
Tissu osseux
Tissu cartilagineux
Tissu vasculaire
Tissu nerveux central
Tissu nerveux périphérique
Tissu lymphoide
Mélanoctes
Mésothélium

Cellules germinales

Faculté |\
L\ou F\t E e memeee o

’\ .. de Médecine ——

Agressivité

Adénome Borderline Adénocarcinome

Papillome / Condylome Carcinome épidermoide

Papillome Carcinome urothélial
Lipome Liposarcome
Fibrome Fibrosarcome
Léiomyome STUMP Léiomyomsarcome
Rhabdomyome Rhabdomyosarcome
Ostéome Ostéosarcome
Chondrome Chrondrosarcome
Angiome Kaposi Angiosarcome
Gliome
Schwannome/Neurofibrome MPNST
Hyperplasie lymphoide Lymphome
Naevus Mélanome

Mésothéliome

Tératome mature Tumeurs germinales malignes
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_Nomenclature et Classification OMS
Lymphomes

Schéma de I’hématopoiese

Cellules souches Progéniteurs Précurseurs Cellules matures

I | | I
—_— A
/ -
Granulocyte
Lignée myéloide \
— 2

/ Monocyte
o o —o—o
/ Erythrocyte

Meégacaryocyte/plaguettes

Eosinophile

N . e

Lymphocytes B et T
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Nomenclature et Classification OMS
‘Lymphomes

Schéma de I’hématopoiese

Cellules souches Progéniteurs Précurseurs Cellules matures
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_Nomenclature et Classification OMS
Lymphomes

Schéma de I’hématopoiese

Cellules souches Progéniteurs Précurseurs Cellules matures
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_Nomenclature et Classification OMS
Lymphomes

Cellules souches

Schéma

de I'hématopoiese

Progéniteurs Précurseurs Cellules matures

Prolifération (mitoses)
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A '- de Médecine
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I |
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Granulocyte
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Monocyte

Erythrocyte
©o— @ -

Meégacaryocyte/plaguettes
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Leucémie aigue \ > @
lymphoide
Lymphocytes B et T
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_Nomenclature et Classification OMS
Lymphomes

Schéma de I’hématopoiese

Cellules souches Progéniteurs Précurseurs Cellules matures
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Granulocyte
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_Nomenclature et Classification OMS
Lymphomes

Schéma de I’hématopoiese
Cellules souches Progéniteurs Précurseurs Cellules matures
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Granulocyte
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Nomenclature et Classification OMS
Lymphomes

Prolifération Lymphocytes Plasmocytes Myéloide
Bénin * Prolifération * Prolifération * Prolifération réactionnelle
réactionnelle réactionnelle
* Syndrome Lympho- « MGUS * Syndrome
Prolifératif myéloprolifératifs
Aggressive * Lymphomes *  Myélome * Syndrome
* Leucémies myélodysplasique (« états
Lymphoides pré-leucémiques »)
* Leucémies Myéloides
Aigues

Attention, une hémopathie, comme un cancer solide, peut s’aggraver au fil du temps :
- Une leucémie / hémopathie myéloide « s’accutise » (en leucémie aigue)
- Un lymphome « se transforme » (en lymphome aggressif)
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Faculté |}

Nomenclature et Classification OMS

Lymphomes

* Point de départ: tissu
lymphoide (ganglions
lymphatiques +++, rate,

thymus)

* Présentation clinigue:
masse tumorale,
symptomes B (T° , sueurs, asthénie)

— Ganglionnaire

— Extra ganglionnaire initiale >
50% des cas

"f.\";de Médg;ine R e

Systéme lymphatique

2 \
/ }
végétations (\ 00 /
adénoides \1 7 amygdales
./’/
,/ V thymus
ganglion [ vaisseau
lymphatique lymphatique
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Nomenclature et Classification OMS
Lymphomes

Haematolymphoid Tumours

Haematolymphoid Tumours

Lymphomes B
Non Hodgkiniens
(60%)

Lymphomes T
(10%)
>
/ CD15
Lymphomes
de Hodgkin
N\= (30%)

CD30
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Nomenclature et Classification OMS

Cellule de Sternberg

Bag

e

Cellule de Reed-Sternberg

CD15

Lymphomes
de Hodgkin
(30%)

CD30

Haematolymphoid Tumours

Haematolymphoid Tumours
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Nomenclature et Classification OMS
Lymphomes

Haematolymphoid Tumours
Part B

Haematolymphoid Tumours
Part A

/ CD15
Lymphomes
de Hodgkin
N= (30%)

CD30
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Nomenclature et Classification OMS

Lymphomes

5 Poaeth

D St WL
PN & 2 w{," D o
< T )
= DD &

/ CD15

CD30

Lymphomes
de Hodgkin
(30%)

Haematolymphoid Tumours
Part B

Réaction tissulaire = abondante
(a) cellulaire : PNE, lymphocytes,
histiocytes

(b) conjonctive : fibreuse
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Nomenclature et Classification OMS
Lésions des mélanocytes

Origine neuro-ectodermique (créte neurale)

Dans la peau normale :
1 mélanocyte/20 cellules épithéliales basales

Aussi dans les muqueuses (bouche, vagin,
rectum, cesophage,...)

Mélanoctes

Naevus

Mélanome
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Nomenclature et Classification OMS
Lésions des mélanocytes : Naevus

Tumeurs bénignes mélanocytaires « grains de

beauté »
H 7 . ."...:_ S - _'
Acquis ou congénitaux ZONE JON *f.o' T AT
CHOMNEE , . ¥

) S LT YRR
Pas de transformation pour les plupart des i A éy :
naevus sauf les congénitaux Y Y

NAEVUS NAEVO-CELLULAIRE
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Nomenclature et Classification OMS
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* Meélanome peut produire de la mélanine, pigment brun mais pas toujours

* Facteurs de risque : ATCD familiaux, phototype clair (O et 1), exposition solaire
(intermitente/intense), naevus congénitaux ou naevomatose
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Nomenclature et Classification OMS
Lésions des mélanocytes : Mélanome

 Mélanome superficiel extensif (60%) n._v-"‘
PHASE HORIZONTALE puis PHASE VERTICALE

 Mélanome nodulaire (10-20%) (agressif +++)

PHASE VERTICALE d’emblée
m VA~V VY XYY~V

 Mélanome acrolentigineux (2%) P

Localisation palmo-plantaire
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e Mélanome de Dubreuilh

Au niveau du visage, extention latérale +++




Définition d’'une tumeur
Intérét du diagnostic des Iésions pré-cancéreuses

Modes évolutifs du cancer
Principes de classification
Forme la plus fréquente de chaque cancer
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Faculté

MOTS EN ANGLAIS

Intra-epithelial neoplasia
Carcinoma (Adenocarcinoma /Squamous

carcinoma)

Sarcoma

Metastasis

Ma
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Pat

([U)))\ de Médecine

ignant / Benin
anoma / Lymphoma

nological report
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Polycopié du College des Enseignants
d’Anatomie et Cytologie pathologique :

https://www.sfpathol.org/copath-manuels-de-
pathologie.html

Chapitre 5a 8 :

www.sfpathol.org/564-manuel-5-generalites-sur-les-
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%% epitheliales.html

Faculté K

'\ de Médecine


https://www.sfpathol.org/copath-manuels-de-pathologie.html

Des questions ?

FENOUIL Tanguy
tanguy.fenouil@chu-lyon.fr
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