	                     GENERALITES SUR LES TUMEURS 


	TUMEUR = NEOPLASME = NEOPLASIE 

Une tumeur est une prolifération cellulaire excessive aboutissant à une masse tissulaire ressemblant plus ou moins au tissu normal, ayant une tendance a persister et a croître (autonomie biologique). 

N.B : Hamartome = disposition anormale dans un organe de tissus qui y existent normalement. Il n’y  a pas de croissance

Plus la structure et les fonctions de la tumeur se rapprochent des structures et des fonctions du tissu normal et plus la tumeur est dite différenciée. 

N.B : en général, plus une cellule est différenciée et plus c’est bénin

On aura d’autant plus de facilitée a savoir d’ou est née une tumeur qu’elle ressemble au tissu qui lui a donné naissance. 

Dans chaque organe, il y a une multitude de tissu et chaque tissu peut donner une tumeur différente. 
La prolifération tumorale continue après l’arrêt du stimulus qui lui a donné naissance. La tumeur résulte d’une succession d’anomalies génétiques qui confèrent aux cellules de nouvelles propriétés. 

Les tumeurs sont classées en fonction de : 

· L’organe dont elles dérivent 

· Leur type histologique (cellule normale dont elle dérive)

TUMEURS BENIGNES : tumeurs d’évolution généralement favorable, ne métastasant pas et ne récidivant pas même après exérèse totale. 

TUMEURS MALIGNES : tumeurs pouvant métastaser et récidiver même après exérèse supposée totale et dont l’évolution spontanée est la mort de l’individu, habituellement liée a l’extension de la tumeur a tout l’organisme. 

      T BENIGNES
      T MALIGNES 
- Bien limitées 

- Encapsulées 

- Croissance lente

- Refoulement des tissus   

   voisins sans les détruire

- Histologie semblable au tissu   

                 d’origine 

- Pas de métastases 

- Pas de récidive après  

      exérèse totale. 

- Mal limitées 

- Non encapsulées 

- Croissance rapide 

- Envahissement des tissus 

     voisins 

- Histologie +/- semblable

- Récidive possible après   

   exérèse supposée totale 

- Métastases 

	Lorsque la tumeur croit lentement, elle comprime progressivement le tissu adjacent qui va du fait de la compression s’atrophier et 

Devenir fibreux pour former une capsule. 

- Certaines tumeurs bénignes sont mal limitées (fibromatoses)

- Continuum possible entre tumeur bénigne et maligne

- Certaines tumeurs malignes ont une évolution locale et ne  

  donnent jamais de métastases. 

I NOMENCLATURE DES TUMEURS : 

Cf tableau : Racine (tissu) + suffixe (bénin ou malin) 

II TUMEURS BENIGNES : 

Elles sont décrites dans tous les tissus sauf le tissu lymphoïde et hématopoïétique. 

Une tumeur bénigne est souple au toucher. 

Quand on extrait une tumeur avec sa capsule on parle d’énucléation. 

Les tumeurs bénignes sont le plus souvent uniques. 

Elles sont plus rarement multiples :

- souvent de manière sporadique (léimiome utérin). il faudra  

  rechercher alors : une dysrégulation hormonale ou une maladie 

  génétique (polypose recto-colique familiale). 

N.B : Maladie de Von Recklinghausen = présence de tr ès nombreux neurofibromes tout le long de la moelle au niveau des racines nerveuses. 

Lésions développées aux dépens des revêtements : 

Polype = grosse masse exophytique (dvp ds la lumière) à la surface des revêtements. 


SURFACE                                          BASE DE LA LESION                                             

- Lisse                                                   - Pédiculée (reliée a la   

- hérissée de villosités                        paroi par un pédicule        

      (tumeur villeuse)                                  fin pouvant dépasser 1  

                                                                   cm

                                                                - Sessiles (a base 

                                                                  d’implantation large

                                                                  accolée a muqueuse) 

Lésions développées à partir d’organes pleins : 

- Masses arrondies 

- Pleines ou Kystiques 
- Bien limitées (encapsulées) 

N.B : Une tumeur kystique peut être maligne ou bénigne. On 

         rajoute le préfixe (-cyst). 



	
	             BENIGNES 


	                       MALIGNES 

	EPITHELIALES 

- Malpighien (peau, oeso, ORL,   

    anus)

- Urothélial (vessie, uretres, 

     voies excrétrices) 

- Glandulaire (Bronches, de  

      l’estomac a l’anus + organes   

      pleins) 
	· Papillome 

· Adenome 


	· Carcinome malpighien (épidermoïde) 

· Carcinome transitionnel 

· Adénocarcinome

	MESENCHYMATEUSES

- T conjonctif 

- Graisse 

- Muscle lisse

- Muscle strié

- Vaisseaux 

- Os 

- Cartilage
	· fibrome 

· Lipome 

· Leiomyome 

· Rhabdomyome 

· Angiome 

· Ostéome 

· Chondrome
	· Fibrosarcome 

· Liposarcome

· Léiomyosarcome 

· Rhabdomyosarcome

· Angiosarcome

· Ostéosarcome 

· Chonrosarcome

	TISSU NERVEUX 

- Méningé 

- Nerf

- Glial
	· Méningiome 

· Schwannome/ Neurofibrome

· Gliomes bénins
	· Méningiome malin 

· Tumeur maligne de la gaine des nerfs

· Gliomes malins

	TISSU MELANOCYTAIRE
	· Naevus 


	· Mélanome 



	TISSU MESOTHELIAL
	· Mésothéliome bénin


	· Mésothélium malin 



	TISSU HEMATOPOÏETIQUE

- Lymphoïde 

- Myéloïde
	
	· Lymphomes 

· Syndromes myéloprolifératifs 

	TISSU GERMINAL et EMBRYONNAIRE 

- Gonies 

- Embryonnaire 
	· Tératome 


	· séminomes 

· Tumeurs du sac vitellin 

· Choriocarcinome 

· Tératome immature 

· Carcinome embryonnaire 

· Tumeur de blastème


	Microscopie des tumeurs bénignes :

L’étude microscopique repose sur : 

· L’analyse de l’architecture du tissu (glandulaire, musculaire) 

· L’analyse des caractéristiques cytologiques (biocell)

· Les rapports de la lésion avec les tissus adjacents. 

Le tissu tumoral des TB reproduit l’architecture et l’aspect cytologique du tissu initial.

Les mitoses sont peu nombreuses et d’aspect normal. 

Les tumeurs bénignes peut être uni ou pluritissulaires 

(ex : adénofibrome du sien, angiomyolipome). 

La vascularisation est souvent pauvre, assurée par des vaisseaux sanguins d’aspect normal dotés d’une paroi propre. 

Il n’existe aucune signe d’invasion. 

Complication des tumeurs bénignes : 

1- modification du tissu tumoral : 

S’observent essentiellement dans les tumeurs volumineuses : 

· Ulcère, hémorragie 

· Fonte kystique 

· Fibrose

· Calcification 
La plupart du temps il s’agit d’une modification de la vascularisation de la tumeur par 

· thrombose 

· hémorragie 

Ces zones hémorragiques ou nécrotiques évoluent vers la kystisation ou vers la fibrose cicatricielle souvent calcifée. 

2- complications mécaniques : 

- Compression des structures voisines : pour TB volumineuses,  

  TB se développant dans un espace anatomique clos et  

  inextensible. 

  Le problème est que le tissu risque d’être endommagé de  

  manière définitive même après exérèse. 

- Sténoses 

- Invagination intestinale (très rare) 

- Torsion 

3- Mauvaise limitation et infiltration : 

Certaines tumeurs bénignes sont mal limitées et adhérentes. Dans ce cas on doit faire une exérèse en monobloc souvent mutilante. 

4- Complications liées au caractère fonctionnel : 

Les tumeurs bénignes endocrines peuvent provoquer une hypersécrétion hormonale non freinable. 


	5- Complications liées a la progression tumorale : 

Certaines tumeurs épithéliales bénignes peuvent se transformer en tumeur épithéliales malignes. Elles passent par différents stades de dysplasie avant de développer un carcinome. 


