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Chapitre Il ; Le tissu cancéreux
I INTRGDUCTION -

Le thssu cancoreus tomprend deus éléments : Les celiules cancéreuses et le stroma.

Le diagnostic des tumeurs malignes ost basé sur 'sxamen clinique, Iimagerie, les dosages biologlgues et
I'examen histalg Bigue dos tiscys suEpects,

Les carrélations anatomecliniques doivent condulre & une précision dans le diagnestlc, Indispensable en
ralson dos protocoles thera peutlques différants selon le type de tumeurs.

I~ LA CELLULE CANCEREUSE -

Un néaplasme est |a consequence d'altérations successives du génome des cellules wmerales, qul
perturbent de fagon permanente |'homéostasie tissulaire (Mgure 1), Ces anomalles génétiques
saccumulent en plusiours anpdes.

fw cours de ce processus on plusieurs élapes, lo gtnome des cellules tumorsles acquiert des alldles
mutants de proto-oncopénes, de génes suppresseurs de tumeur et de génes contrdfant directement ou
Indirectement |'imégrité de 'ADN.

La conséquence de cos anomalies génétiques est Iacquisition de nouvelles proprigtés, dant ;

-1a capacité do générer leurs propres signaux mitogénes ;

- de reslster aux signaun externcs d'inhibition de a crolssance

- de proliférer sans limite (immartalisation)

= d'Infllfrer les tlssus adjacents :

- de constituer une néo-vascularisation (anglogénése),
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Figura 1 Bases moléculaires de |3 cancérogénese
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Les altérations génatlques, responsable
anamalles cytoplasmigues qul sont visibles ml::rns::ulll'
anomalles cyto-nucléalres ou atyples cyto-nucléaires.
malignité,

- CRITERES CYTOLOGIQUES DE MALIGNITE

> Anomalles des noyaus :
— Taille ; augmentation, indgallté (anisncaryose|

— Contenu : chromatine Irréguligrement répartle [mottzs), hype
du noyau li¢ & une condensation ou 3 une au grmentation du nombre
— Forme : contours irréguliers, Inclsures

— Nucléole : augmentation de tallle, multiplicité, anomalies de florme
—Mitoses : augmentation de nombre, anomalies de forme [mitoses tripolaires,

¥ Anomalies des cytoplasmes |
Dans la cellule cancéreuse, les anomalles cytoplasmiques

mais peuvent &tre mise en évidence par Immunchlstochimle.

- Diminution de tallle : augmentation du rapport nucléocytaplasmigue

- modification du syst&me sécrétolre ; Variations visibles sur les colorations standards, Exp : vacuoles
cytoplasmiques {exchs de mucus) refoulant le noyau dans les ADK mucosécrétants

- Basaophilie

IV- VALIDITE DES CRITERES CYTOLOGIQUES DE MALIGNITE
Blen que les critdres cytologlques de malignité permettent I'identification de cellules cancéreuses dans

les préparations cytaloglques (cylodiagnostic) et histologigues. Is n'ont cependant pas une signification

re
rehromatlsme (aspect dense et somb

des chromosg mes).

asymetriques)

ne cont pas visibles on microscopie optique

unigue. En effet ;

- Des critiéres cytologiques de « malignité » peuvent étre observés dons des tumeurs bénignes (tumeur
endocrinienne) ou des processus non tumoraux {viroses, chimiolthérapie, nécrose)

- Certaines tumeurs malignes ne présentent que peu de critéres de malignité [activité mitotique glevée

des leiomyosarcomes utérins), volre aucun,

- Les critéres cytologiques de malignité ne sont ni nécessaires, ni spécifiques des tumeurs malignes,
Dans certains cas, le diagnostic d'une tumeur maligne repose sur des signes histopatholeglques
d'envahissement local caractéristiques des tumeurs malignes (emboles tumaraux, envahlssements des
nerfs) et la survenue de metastases.

V- LE STROMA
1- Définition !
Le stroma est défini comme étant un tissu conjonctif, nourricier et de sautien, non tumoral pravenant
de I'héte, indispensable a |a croissance tumorale,
Ce stroma est trés développé dans les tumeurs malignes épithéliales (les carcinomes) et peu développé
dans les sarcomes ol Il est reduit a la composante vasculaire (ce qul explique |a plus grande fréquance
de dissémination hématogéne de ces tumeurs).
Al minimurn, le strama camperte :

P Des cellules conjonctives (fibroblastes ou myofibroblastes)

» Des caplllaires néoformés

P Des fibres extra-cellulaires {fibres collagéne et élastiques),
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2- Géndse du stroma
[ ]

2.1 Lo néovascularisation par pousse vasculalre

: ineux
- Le systéme circulatolre propre & la tumeur est branché sur un ou plusieurs pédicules artériove
narmaux et sent exclusivement de type capillaire

agles
- La parol de ces capllaires dilatés, trés fraglle, peut se rompre, réalisant des hémarrag
Intratumarales

: u réseaud
- Llorsque 1a néovascularisation est insuffisante, les cellules tumorales les plus gloignées d
vasculaire sublssent une nécrobiose aseptinue.

= 2.2 Réaction inflammatoice et Immunitaire = Stromaréaction *
Phénomine réactionnel & la présence des collules cancéreuses

~En périphérie de |a wmeur, apparalt un afflus de lymphocytes (lymphocytes T cytotoxiques,
lymphocytes B immunrosécrétants], d'histineytes macrophages cytotoXigues.
«Parfois : congestion artive aver ordéme et afllus de polynucléaires.

*Puls tout comme au cours de |a cicatrisation, des fibroblastes activiés constr
tiche en collagéne. Le stroma est alors constited,

3- Diliérents types de stroma

«Solon |'sbandance deo Ya campasante fibrlllaire du tissu co njonctif
=5plon le type de vascularisation

sStroma inflammatoire
% Selon 1e type de vascularisation
« Pspudo-valsseaux bordés par des cellules tumorales [par axemple, mélanome).

s\ ascularisatian en réseau A mallles irrdgulizres avec distension anévrismatique réalisant des lacunes
{par exemple, cancer du soin)

ulsent un tissu conjonctif

«\'ascularisation, prapre aux tumeurs endocrines, est trés proche de I'é
dit adaptatif a une grande valeur pour |e diagnostic.
£+ Trrgma inflammataire |

LirTiltrat Inflammatoire peut éire de type :
« Commun: cedéme avec des macrophage , PNN , PNE, lymphocytes, plasmocytes

» Lymphacytalre pur ou & prédominance lymphocytaire ; tradulsant peut &tre une réaction iImmunitalre
de |'nate

tat normal. Cet aspect de stroma

« PAaction tuborculoide épithélingigantocellulaire: Au contact de tumeurs nécrosées.
« Enfin, exlste des stromas & cellules géantes [cancer du sein).

La gualité du strama inflammataire 2 parfois une valeur pronestique. Ul en est alns! pour les stromas

lymphoides des cancers du col uténn, du cancer médullaire du seln, de certalnes formes de carclnomes
gastrigues, qui, dans ce £as, sont de meilleur pronostic.

< Selon I'abondance de la composante Tibrillalre du tissu conjonctif
o Stroma tumeral atrophique ; Expliquant lo caractire massif et mou de certains carcinemes

ce
strorma est réduit & de rares ot gréles cordons collagénigues, rétlculiniques et Vasculaires, il se
trouve dispersé sans ordre dans les parenchymes carclnomateux

o Stroma tumoral adaptatll: Encore appeld stroma organcide, il établit avec la parenchyme
néoplasique des rapporls |dentigues & ceus d'un Ussu normal.Ex: Adénocarcinome hizn
différencid o cellules claires de |a prostate

0

stroma tumoral fibro-hyperplasique ; || est d0 a Ya production excessive de fibre de callagéne qui
se tassent étroitement entre elles pour donpner

un aspect de sclérohyalinose (formation de
nappes denses, homogénes vitrcuses et peu Vascularisées) , I en résulte une Induratian
ligneuse particuliére Ex: |a linite plastigue de I'estomac, cette fibrase paut Btra rétract|e camm
dans certalnes cicatrices pathologiques : sguirrhe atrophique du sein ' =
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4- modifications du stroma

Peut-étre le siége de remaniements multiples

a) Imprégnation ;

-imprégnation hémosidériniques (vestiges d’hémorragies)

-imprégnations calcaires des foyers de nécrose, . )
-calcosphérites : petits dépdts calcaires sphériques (cystadénacarcinome de |'ovaire, carcinome
papillaire du corps thyroide, Méningiomes)

b) Métaplasie : cartilagineuse et psseuse

cl Degénérescence : Présentant les divers type de dégénérescence de la substance fondamentale
- Sclérose collagéne

- Dégénérescence fibrinoide surtout apres irradiations
- Dépots amyloides (cancer medullaires de |a thyroide)
- Dégénérescences mucoide ou myxoide,



