Les facteurs pronostiques des cancers
Le cancer est la multiplication anarchique des cellules (ADN) échappant à l’homéostasie, en essaimant à distance (métastases) aboutissant à la mort en l’absence de traitement.

=> le cancer n’est pas forcément mortel, il est curable parfois (en France 50% de guérison) !

Postulat = éradication de la totalité des cellules cancéreuses jusqu’à la dernière.

Bonne santé : prévention (pas de CC)

Phase clandestine (infraclinique) : les CC apparaissent déjà, dépistage
Phase initiale (diagnostic) : apparition des symptômes, la tumeur grossit.

Soit guérison après traitement (40%),

Soit il y a rémission mais il reste qq CC et on fini par entrer dans une phase de rechute (chronique) : soins palliatifs, puis phase terminale qui aboutira au décès.
Démarche clinique :  Symptômes => diagnostic




Bilan d’extension TNM (tumeur, node (gg), métastase) => pronostic



Information, décision (coût/bénéfice), alternative

Cinétique de croissance : elle dépend de la durée du cycle cellulaire (10%), de la fraction de croissance (C qui ne sont pas dans le cycle), des pertes cellulaires et de la stroma réaction (ex : néoangiogénèse)
Temps de doublement (TD) = temps nécessaire pour que le volume double

Entre apparition de la 1ère CC et l’émergence clinique => 30 TD

Entre phase clinique et phase terminale (décès) => 10 TD

Facteurs pronostiques : pas forcément lien de causalité entre facteur pronostique et mort =>  reflet.
TNM = rôle pronostique fort
· La tumeur

- Siège : bon => thyroïde, testicule


   mauvais => pancréas, poumon, cerveau

- Type anatomopathologique (histo) 

- Profil moléculaire : signature génomique

- Avancement de la tumeur : carcinome in situ => favorable

- Taille de la tumeur : T1<T2<T3<T4

- Vitesse de croissance (cinétique) : lente ou rapide, notion de poussée évolutive
· Les adénopathies (nodes)

« Tournant » majeur de la maladie, les chances de succès divisées par 2 si N+

· taille de la métastase ggR

· nb de gg envahis

· siège de l’adénopathie (meilleur pronostic si proche de la tumeur)

· Les métastases

· principalement foie, poumon, os, cerveau

· souvent signe d’incurabilité

Les marqueurs biologiques M²
Substances chimiques que l’on dose dans le sang relativement liées à la croissance de la tumeur.

Le malade TNM3 
Etat général : 0 = activité normale, 1 = réduction des efforts physiques intenses, 2 = alitement <50% du temps de veille, 3 = alitement >50% du temps de veille.

Le médecin TNM4 

Le traitement est une variable majeure du pronostic.
Le chirurgien est une variable importante : RO = tout est enlevé, R1 = encore des CC en bordure, R2 = pas tout enlevé

La radiothérapie : grande variabilité des techniques (dose, volume, temps, appareil…)

Chimiothérapie, hormonothérapie, immunothérapie, biothérapie ciblée (K-RAS met en évidence les mutations)
