	                               TUMEURS EPITHELIALES 


Il y a 3 type de tissus épithélial : MALPIGHIEN, GLANDULAIRE (exocrine, endocrine), UROTHELIAL 

(= para malpigien = transitionnel). 

Les tumeurs épithéliales se développent à partir d’un épithélium : 

- Si elle est maligne =  CARCINOME 
- Si elle est bénigne  = on verra en fonction du tissu : (CONDYLOME, ADENOME, PAPILLOME). 

I TUMEURS MALPIGHIENNES (EPIDERMOIDES)

Se développent a partir d’un épithélium malpighien : 

· CUTANE : épiderme (toute notre peau est de l’épithélium malpighien)

· MUQUEUX : ORL, œsophage, anus, vagin, col utérin

N.B : Elles peuvent se transformer aussi a parti d’un tissu ayant subit un métaplasie malpighien donc a partir d’un tissu qui n’était pas a la base malpighien : « carcinome métaplasique ».

Ex : métaplasie du larynx (transformation d’un épithélium glandulaire en malpighien) par le  tabac 

RAPPELS : l’épithélium est pluri-stratifié. La couche la plus profonde est la couche basale, qui permet le renouvellement de l’épithélium. Au dessus on a une couche épineuse qui renferme les ponts de jonction assurant la jonction de l’épithélium. On a ensuite la couche granuleuse et pour finir la couche de kératine ou les cellules ont perdu leur noyau. 

Quand on a une tumeur épithéliale, celle si peut se développer soit dans la couche basale soit dans la couche épineuse. 

L’une des caractéristique fondamentale des tumeurs malpighiennes est la production de kératine par celles ci. 
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A/ TUMEURS MALPIGHIENNES BENIGNES :  

Le nom dépend du tissu dans lequel on est : 

PAPILOMME : TB (tumeur bénigne) des épithéliums malpighiens et urothéliaux.
· Cutanée (verrue vulgaire)

· Muqueuse (ORL, oeso)

Les papillomes sont très présents au niveau de la peau. (la verrue est un papillomme par exemple). 

Elles ont souvent une une origine virale (HPV) et ont un aspect framboisée, bourgeonnant, végétant. 

N.B : HPV = human papilloma virus  

3 critères histologiques :                                                                     Attention : 
- PAPILLOMATOSE : crêtes épidermiques allongées                                                - Architecture conservée

- ACANTHOSE : épaississement de la couche épineuse                                          - Mb basale respectée

- HYPERKERATOSE: épaississement de la couche de kératine                               - Pas d’atypies cyto nucléaires 
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CONDYLOME : Tumeurs bénignes des muqueuses génitales et anales
Dues au papilloma virus. La transmission est sexuelle. Le plus souvent génital et anal+++ et des fois laryngé (chez le nouveau né transmis a l’accouchement si la mère avait un condylome). 

Macroscopiquement on a deux types de condylomes : 

· CONDYLOME ACUMINE: en chou fleur ou en « crête de coq » (prolifération conjonctive associée a la prolifération épithéliale) c’est l’association qui donne le bourgeonnement 

· CONDYLOME PLAN: on voit pas grand chose ils sont plus difficiles a distinguer. On doit faire appel a un anapath pour avoir une vision microscopique. 

A l’examen histologique on retrouve un épaississement de l’épithélium qui correspond a un prolifération des cellules épithéliales. Il y a des caractéristiques proches des infections virales (lors d’une infection virale, les noyaux vont subir des anomalies du fait de l’introduction de l’ADN viral = effet cyto pathogène). Les cellules ici vont avoir un noyau à aspect particulier (noyaux augmentés de taille hyperchromatiques). On appelera alors les cellules des koliocytes. 

Le condylome fait partie de ces quelques tumeurs bénignes qui ont une possible transformation maligne. La transformation ne se fait pas du jour au lendemain. On passe par un effet de dysplasie (état pré cancéreux).Si on laisse se développer cet état pré cancéreux on a un passage de tumeur bénigne a maligne et donc l’apparition d’un cancer (carcinome malpighien). N.B : cette dysplasie se fait sur plusieurs années en général. 

Le frottis est donc très important ; dans une première étape pour dépister les koliocytes et ensuite pour surveiller une dysplasie. 
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B/ TUMEURS MALPIGIENNES MALIGNES :  

On les retrouve au niveau cutané, cavitées ORL, œsophages, col utérus, vagin, bronches++ 

Pour tout carcinome malpighien, on doit préciser  sont degré de différenciation et son degré de maturation. 

· La différenciation malpighienne se tranduit par la création de pont d’union entre les cellules (cellules en forme d’épines). Si il y a des épines c’est que c’est bien différencié. 

· La maturation malpighienne, elle correspond a la production de kératine. On dit alors qu’il est mature ou kératinisant. N.B : Pont d’union+ kératine = carcinome malpighien. 

Les carcinomes malpighiens de la peau sont les tumeurs les plus fréquentes de la peau. Le diagnostic est précoce car c’est une tumeur très visible. 

CARCINOME BASO CELLULAIE : le carcinome se développe à partir de la couche basale. 

Les carcinomes baso cellulaires peuvent être ulcérés, avoir un aspect de perle (nodules) ou aussi des formes planes d’aspect cicatriciel (zones rétractives). Elle ne fait jamais de métastases. Esthétiquement ils appellent a des greffes de peau ou a des amputations. 

CARCINOME SPINO CELLULAIRE : le carcinome se développe a partir de la couche. Le principal facteur de risque est l’exposition au soleil. C’est pour ça qu’on les retrouve dans les surfaces découvertes (chauves, décoltés, mains….) et surtout chez les patients d’un certain age (car en théorie exposition au soleil prolongée). 

N.B : il peut se développer chez les jeunes mais c’est plus dans ce cas du à une maladie génétique. 

Des maladies génétiques donnent très précocement chez l’enfant ces carcinomes : xéroderma pigmentosum (lésion cutanées sur l’ensemble du corps). 

Au niveau macroscopique ; le carcinome spinocellulaire est une lésion ulcéro végétante.

Au niveau microscopique ; il reproduit les différentes couches de l’épiderme et en particulier la couche épineuse. Il donne en se développant des matastases ganglionnaires contrairement au baso-cellulaire. 

Au niveau des muqueuse (ORL, oeso), les facteurs de risque des carcinomes malpighiens sont avant tout le tabac et l’association tabac alcool. Au niveau des muqueuses génitales c’est plutôt HPV. 

II LES TUMEURS GLANDULAIRES : 

Ce sont d’une manière générale les tumeurs les plus fréquentes. Elles sont développés au niveau des revêtements galndulaires de nombreaux organes creux (estomac jusqu’au rectum) ou des parenchymes des organes pleins (foie, pancréas, hypophyse…).

ON DISTINGUE : 

- Les adénomes bénins : la différenciation est bonne (architecture glandulaire et sécrétion conservées).

- Les adénocarcinomes :  l’architecture et la sécrétion sont variables dans les adénocarcinomes. 

Que ce soit malin ou bénin il peut y avoir des formes kystiques (dans ce cas il faut rajouter le préfixe cyst-). 

Il existe aussi des adénocarcinomes métaplasiques : 

Ex : adénocarcinome lieberkunien (type colique) développé dans l’estomac. 

A/ TUMEURS ENDOCRINES : 

les cellules endocrines peuvent être regroupées dans des glandes endocrines mais aussi être disséminé dans un peut tous les organes comme dans l’estomac par exemple (système endocrinien diffus). 

Pour ce type de tumeurs, il est très difficile de savoir si ce sont des tumeurs malignes ou bénignes. C’est pour cela que pour ce type de tumeurs on utilisera plutôt les termes bien différencié ou mal différencié. 

Toutes les tumeurs endocrines ont en commun la présence de grains neuro-sécrétoires dans le cytoplasme de leur cellule. Pour les mettre en évidence on utilise des colorants ou de l’immuno-histochimie ou encore ME.
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TUMEURS BIEN DIFFERENCIEES : peut être soit bénignes soit malignes mais de faible grade de malignité. 

Macroscopiquement elles se présentent sous la forme d’une grosse masse arrondie, encapsulée, jaune/beige. Elles sont très richement vascularisées (réseau endocrinoide). Les cellules sont régulières et sécrètent des hormones. La différenciation est difficile entre tumeur maligne et bénigne. Les critères de malignités reposent globalement sur des critères d’invasion. Dans certains cas le seul critère de malignité qui existe est la survenue de métastases. 

TUMEURS PEU DIFFERENCIEES : elles sont toutes bénignes. Ce qui pose problème c’est de dire que c’est neuroendocrine. C’est l’immuno-histochimie qui permet de faire la différence. Ces tumeurs la sont non opérables mais chimio traitables. 
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B/ TUMEURS EXOCRINES : 

Celles ci se développent a partir des glandes annexes du tube digestif (foie pancréas, glandes salivaires), des seins, glandes sudorales, des ovaires, de la prostate ou encore des reins…..

[image: image8.wmf]                      [image: image9.wmf]
TUMEURS BENIGNES : elles sont arrondies, bien limitées, encapsulées, souvent homogènes et ont la même coloration que le tissu 

TUMEURS MALIGNES : elles ont une forme irrégulière, mal limitée, indurée et remaniées avec des signes de nécrose et d’hémorragie. Dans les deux cas il peut y avoir des kystes (on rajoutera –cst devant). 

III TUMEURS UROTHELIALES : 

On les retrouve partout ou il y a de l’urothelium : Calices ( Vessie

Ces tumeurs sont pour la plus grande majorité malignes. Les benignes sont très rares.  

PAPILLOME DE MOSTOFI : c’est la vraie tumeur bénigne. C’est une lésion bourgeonnante. 

CARCINOMES UROTHELIAUX : (carcinomes transitionnels/ para malpighiens). Ils sont plus fréquents chez l’homme que la femme et surviennent a un âge > 40 ans. Le principal facteur est le tabac. 

Le problème de ces tumeurs est qu’elles sont multifocales et récidivantes. 

Cliniquement ces tumeurs se traduisent par des troubles mictionnels et une hématurie. Pour un patient présentant ces signes on fera un examen cytologique des urines sur trois jours car les cellules desquament avec un maximum a J3. 

Ces tumeurs sont en papille exophitiques (elles se développent vers la lumière) puis envahissent la paroi. 

Ces carcinomes peuvent aussi être ulcéro-infiltrant (moins grave). Ils peuvent aussi être in situ (cad qu’ils se développent directement dans l’épaisseur de l’épithélium. 
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Une papille est une sorte de végétation avec un axe conjonctivo-vasculaire ac autour des cellules tumorales. Pour évaluer la gravité on fait un Grading. 

Ex : pour un carcinome non invasif qui reste intra épithélial, si le grade est faible, le risque de récidive est peu important et généralement sous une forme peu agressive. 
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Voici une vessie qui présente une tumeur strictement exophitique (qui fait saillie dans la lumière). Cet aspect hérissé visible trasuit le fait qu’il y a des papilles. A la microscopie, on voit que la membrane basale est bien respectée ce qui traduit un carcinome non invasif. Dans ce cas l’urologue va gratter la tumeur. On enleverra la vessie ssi la musculeuse est envahie. 

