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Le cours ne comporte pas de plan, donc ƧΩŀƛ ŜǎǎŀȅŞ ŘΩŜƴ ŦŀƛǊŜ ǳƴ ŎƻƳƳŜ ƧΩŀƛ Ǉǳ ! 

PLAN : 
 

I. Evolution générale des tumeurs digestive 
1) La lésion pré cancéreuse 
2) Dysplasie 
3) Tumeur=néoplasme=néoplasie 

a. Définition 
b. Différences entre tumeur bénigne et tumeur maligne 
c. Nomenclature 

i. Lésion bénigne 
ii. Lésion maligne 

 
II. tƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ 

1) La biopsie 
2) [ΩŜȄŀƳŜƴ ŜȄǘŜƳǇƻǊŀƴŞ 
3) La pièce opératoire 

a. Examen macroscopique 
b. Examen microscopique 
c. Immunohistochimie 

 
III. Compte rendu histologique 

1) Type histologique de la tumeur 
2) Grade 
3) Stade 

a. Définition 
b. T 
c. N 
d. M 
e. Intérêts/Limites 

4) Marqueurs pathologiques 
 

IV. tƘŀǎŜ ǳƭǘƛƳŜ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ 
1) Circuit de dissémination 
2) Sites préférentiels 
3) Métastases ganglionnaires 
4) Exemple des métastases hépatiques  
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Rappel : Histoire naturelle des cancers  
LΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘƛǾƛǎŞ Ŝƴ  ǇƘŀǎŜǎ 
 
1° Phase locale : 
[ŀ ǘǳƳŜǳǊ Ǿŀ ƴŀƞǘǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƻǊƎŀƴŜ Ŝǘ şǘǊŜ ƭƛƳƛǘŞŜ ŀǳ ǘƛǎǎǳ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ όŎΩŜǎǘ ŎŜ 
ǉǳΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ƭŀ ŘȅǎǇƭŀǎƛŜΣ ŎŀǊŎƛƴƻƳŜ ƛƴ ǎƛǘǳύΦ /ŜǘǘŜ ƭŞǎƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜ Ǿŀ pouvoir 
évoluer un certain temps. 
 
2° Phase loco-régionale : 
{ƛ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞŜΣ ŜƭƭŜ Ǿŀ ƛƴŦƛƭǘǊŜǊ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ǎŀƛƴǎ sous jaçent.  
 
3° Phase de généralisation 
Il y a des vaisseaux sanguins et lymphatiques dans ces tissus de voisinage dans 
lesquels les cellules tumorales vont pouvoir faire invasion et grâce auxquelles 
elles vont éventuellement disséminer à distance 
 
4° Métastase : 
5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ indépendante de la tumeur 
primitive 
 
 
Nous allons nous intéresser ici à ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ ŘŜǎ cancers du tube digestif avec quelques 
exemples caractéristiques. 
 

 
I. aƻŘŜ ŞǾƻƭǳǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘΩǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ 

On va partir du tissu normal (qui peut être un épithélium 
ŘŜ ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜΣ ŘŜ ƭΩŜǎǘƻƳŀŎΣ Řǳ ŎƾƭƻƴΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ǳƴŜ 
glande comme le pancréas ou le foie). 
Ce tissu normal peut donner un cancer de différentes 
façons 

- Soit directement (à ce moment-ƭŁ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ŀǳŎǳƴŜ 
possibilité de prévention) 

- {ƻƛǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ 
ǇǊŞŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜΣ ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ 
en pathologie digestive. Ces lésions 
ǇǊŞŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ Ǿƻƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
ŎŀƴŎŜǊΣ ǉǳƛΣ ǎΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞΣ Ǿŀ ŘƛǎǎŞƳƛƴŜǊ ǇƻǳǊ 
former des tumeurs secondaires (métastases) 

 
1) Lésion précancéreuse 

Elles sont locales ou diffuses, bénignes (non ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎύΣ Ƴŀƛǎ ǇǊŞŘƛǎǇƻǎŀƴǘ Ł ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
cancer avec un risque variable (si elles ne sont pas traitées suffisamment tôt) 

- Risque constant : si maladie génétique (PAF : polypose adénomateuse familiale). Si on a une 
ƭŞǎƛƻƴ ǇǊŞŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜ ǉǳΩƻƴ ƴŜ ǘǊaite pas dans ce ca- là, on aura dans tous les cas un cancer 

- Risque rare :  
o Dans le cas de maladies inflammatoires (rectocolites ulcéro-hémorragique, cirrhose, 
ŀǘǊƻǇƘƛŜ ƎŀǎǘǊƛǉǳŜΣ ŜƴŘƻōǊŀŎƘȅǆǎƻǇƘŀƎŜύ ώƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ƭŀ ƧƻƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜ 
Ŝǘ ƭΩŜǎǘƻƳŀŎϐ 

o Dans le cas de tumeur bénigne (adénome colique) 
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Ces lésions précancéreuses sont très importantes car on peut souvent les dépister (soit en fonction 
du contexte familial, soit en fonction des ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΧύ. Si on les diagnostique et on les traite 
suffisamment tôt, on va pouvoir empêcher dans ces cas-ƭŁ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řǳ ŎŀƴŎŜǊΦ 
 
Ex : cancer du côlon 
 
On part de la muqueuse colique normale (depuis la 
jonction iléo-ŎŀŜŎŀƭŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ƧƻƴŎǘƛƻƴ ŎƻƭƻǊŜŎǘŀƭŜύ 
р҈ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘΩŜƳōƭŞŜ Řŀƴǎ 
la muqueuse pour donner un adénocarcinome du côlon  
La majorité des cancers vont cependant se développer 
Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ǇǊŞŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜ όŜƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ 
ƭΩŀŘŞƴƻƳŜ ǎǇƻǊŀŘƛǉǳŜ Řǳ côlon, des maladies 
génétiques comme la PAF ou des maladies 
inflammatoires comme la Recto-Colique Ulcéro-
IŞƳƻǊǊŀƎƛǉǳŜΧύΦ 9ƴŎƻǊŜ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǎƛ ŎŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ƴŜ ǎƻƴǘ 
pas traitées elles vont donner dans tous les cas un 
ŎŀƴŎŜǊΧ 
 
 
 
Ex : 

¶ Adénome sporadique du côlon :  
on a ici la muqueuse du côlon (en blanc) avec le pied et la tête du 
ǇƻƭȅǇŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ǿƻƛǘ ǘǊŝǎ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘΦ 
*Le polype : terme endoscopique qui fait référence à une lésion en 
ǎŀƛƭƭƛŜΣ Řƻƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƘƛǎǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǎƛ ŎΩŜǎǘ ǳƴ 
adénome (lésion proliférative de lŀ ƳǳǉǳŜǳǎŜ ŎƻƭƛǉǳŜ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ 
pas en soi cancéreuse) 
 
*Adénome : lésion fréquente à partir de 45-50 ans, (5%-10% de la 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ŀŘŞƴƻƳŜ ŎƻƭƛǉǳŜύΣ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǎŜ ŎŀƴŎŞǊƛǎŜǊ 
ŀǾŜŎ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜ όƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ ǇǊŞŘƛǊŜ ǎΩƛƭ ǎŜ ŎŀƴŎŞrisera ou 
ƴƻƴΣ ƻƴ ƭΩŜƴƭŝǾŜ ŘƻƴŎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘύ 
 
 
 

 

¶ PAF :  
/ΩŜǎǘ ǳƴŜ maladie génétique autosomique dominante, diffuse, la 
muqueuse du côlon Ŝǎǘ ǇŀǊǎŜƳŞŜ ŘΩŀŘŞƴƻƳŜǎ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ ǘǊŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜΦ 
/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŘŞƴƻƳŜΣ ƛƭ ȅ Ŝƴ ŀ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǳƴ ǉǳƛ Ǿŀ 
dégénérer vers 30-35 ans et évoluer vers un cancer. 
Les moyens de prévention sont la résection complète du côlon avant la 
survenue du cancer. 
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¶ On a les mêmes succeǎǎƛƻƴǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ le foie : 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
On a à gauche un foie normal (aspect homogène) 
Au centre, on a la lésion précancéreuse, qui est la cirrhose.  
*[ŀ ŎƛǊǊƘƻǎŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŞǾƻƭǳǘƛŦ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ Řǳ ŦƻƛŜΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ 
ƭΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ ŀƭŎƻƻƭƛǉǳŜΣ ƭΩhémochromatose, des maladies auto-immune ou encore des hépatites 
virales chroniques (hépatite C par exemple) 
Lorsque ces maladies progressent, elles vont évoluer pendant plusieurs années vers une 
désorganisation architecturale complète du ǇŀǊŜƴŎƘȅƳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊǊƘƻǎŜ : aspect de 
petits nodules hépatocytaires, délimité par des bandes de tissu conjonctif. 
A droite Υ ƻƴ ŀ ǳƴ ƴƻŘǳƭŜ ŎŀƴŎŞǊŜǳȄ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ƴƻŘǳƭŜǎ ŘΩƘŞǇŀǘƻŎȅǘŜǎ 
ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ζ cancérisé ». 
 
La majorité des cancers du foie (ou carcinomes hépatocellulaires) se développe à partir de la cirrhose 
mais toutes ne vont pas évoluer vers un cancer (on évalue à seulement 1 à 3% les cirrhoses qui 
donneront un cancer) [ce qui veut dire au final que 20% des cirrhoses évoluent vers un cancer] 
 
La cirrhose est donc une maladie à retardement, qui est généralement suivi par les hépatologues, qui 
vont guetter la survenue du cancer (recherche de cancer par dosage des marqueurs tumoraux, par 
ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜΧύ ǇƻǳǊ ƭŜ dépister au plus tôt et pouvoir le traiter (résection ou traitements locaux..) 
Dans la pratique, malheureusement souvent les patients viennent ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘŞƧŁ ŀǳ 
stade de cancer 
 

2) La dysplasie 
Entre la lésion précancéreuse et le cancer, on a une étape intermédiaire : la dysplasie. 
/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ǇǊŞŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ƭƛƳƛǘŞŜ ŀǳ ǘƛǎǎǳ ǉǳƛ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƴŞŜΦ 
Cette lésion est caractérisée par des modifications anatomopathologiques (désorganisation du tissu, 
anomalies hisǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎȅǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎύ ǉǳƛ ƭŀ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊΦ  
Ces lésions dysplasiques, qui vont se développer sur des lésions précancéreuses (par ex : adénome 
du côlon) Ǿƻƴǘ ǊŜǎǘŜǊ ƭƛƳƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƳŜƳōǊŀƴŜ ōŀǎŀƭŜ ǉǳƛ Ǿŀ ƭΩŜƳǇşŎƘŜǊ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴ ŎŜrtain temps 
ŘΩƛƴŦƛƭǘǊŜǊ ƭŜ ǘƛǎǎǳ ŀǳ ǾƻƛǎƛƴŀƎŜΦ 
 
[ŀ ŘȅǎǇƭŀǎƛŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƘƛǎǘƻƭƻƎƛǉǳŜ όōƛƻǇǎƛŜύ : 

- Mitoses en nombre augmenté 
- Perte de la différenciation cellulaire 
- ¢ǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭŀǊƛǘŞ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜΣ ŘŞǎƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛǘƘŞƭƛǳƳ 
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Exemple : 
On a à gauche ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŘΩǳƴ ŞǇƛǘƘŞƭƛǳƳ 
malpighien stratifié normal, comme on peut 
ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ǾƻƛǊ Řŀƴǎ ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜΦ /Ŝǘ 
épithélium est composé de plusieurs 
couches régulières de cellules, ainsi que le 
tissu conjonctif sous-jacent. Entre les deux 
ƻƴ ŀ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ƭŀ ƳŜƳōǊŀƴŜ ōŀǎŀƭŜ 
!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ ƻǳ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 
chimique peut se développer des lésions de 
ŘȅǎǇƭŀǎƛŜΣ ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜ de 
droiteΣ ƻǳ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ régulière est 
perturbée, elle ne se développe plus normalement. On peut voir apparaître des mitoses dans 
ƭΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛΦ [ŀ ƳŜƳōǊŀƴŜ ōŀǎŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦǊŀƴŎƘƛŜΦ 
 
La dysplasie est généralement cliniquement muette. Importance de dépister ces lésions chez les 
patients à risque 
 
Autre aspect de dysplasie dans le côlon. 

¶ A faible grossissement : 
 
On a ici une muqueuse colique avec des glandes 
normales (appelée glandes de Lieberkühn) ainsi que la 
lésion polyploïde (adénome du côlon) dont les cellules 
ressemblent aux cellules normales mais elles sont 
beaucoup plus sombres,  
 
 
 
 
 
 

¶ A plus fort grossissement : 
 

A gauche : Glande de Lieberkühn 
normale 
A droite : Glande dysplasique 
 
Comparées aux cellules des 
glandes de Lieberkühn normales, 
dont le noyau est au pôle basal, les 
cellules de la glande dysplasiques 
ont des noyaux qui sont les uns sur 
les autres (perte de lΩarchitecture)  
 
 

 
 
Les lésions de dysplasie sont parfaitement contraintes par la membrane basale (et encore une fois, 
quand les lésions restent à un stade de dysplasie, il ƴΩy a pas de risque de 
dissémination/infiltration/métastase) 
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Ces lésions de dysplasie Ǿƻƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊΦ hƴ ŘŞŦƛƴƛǘ όŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜύ 
différents grades de dysplasie : 

- Dysplasie légère, modérée et sévère (=carcinome in situ : cancer limité à 
ƭΩƻǊƎŀƴŜκƎƭŀƴŘŜκƳǳǉǳŜǳǎŜ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭκƭŀǉǳŜƭƭŜ ŜƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜύ όha{ύ 

- Dysplasies de bas grade et de haut grade 
 

Ces  dysplasies sont décrites dans les comptes ǊŜƴŘǳǎ ŘŜǎ ŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǎǘŜǎ όōƛƻǇǎƛŜΧύΦ 9ƴ 
fonction du grade de la dysplasie, le gastro-entérologue soit surveillera soit envisagera un traitement  
 
Plus la dysplasie est de haut grade (plus elle est marquée), plus le risque de transformation en cancer 
est élevé. 
 
Le diagnostic de dysplasie, même de haut grade est très important pour le pronostic  car : 

- ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŞǘŀǎǘŀǎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ  
- le traitement peut être local ou limité 
- La guérison est constante après traitement 

 
Si la dysplasie de haut grade ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞŜΣ Ŝǘ ōƛŜƴ Řŀƴǎ ŎŜǎ Ŏŀǎ-là elle évolue spontanément dans 
la très grande majorité des cas vers un carcinome invasif (franchissement de la membrane basale par 
les cellules cancéreuses) 
 

3) Tumeur=néoplasme=néoplasie 
a) Définition 

¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩƻƴ ŀ ǇŀǎǎŞ ƭŜ ǎǘŀŘŜ ŘŜ ŘȅǎǇƭŀǎƛŜ όǉǳŜ ƭΩƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞŜύΣ ƻƴ Ǿŀ ǾƻƛǊ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ǳƴŜ 
tumeur. 
 
La tumeur est définit comme "toute nouvelle formation tissulaire issue d'une prolifération cellulaire 
anormale ressemblant (plus ou moins) au tissu normal aux dépens duquel elle s'est développée, qui a 
tendance à persister et à s'accroître et qui échappe aux règles biologiques de la croissance et de la 
différenciation cellulaire". 
 
LorsquΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴŜ ŎǊŜǳȄ όŎƻƳƳŜ ƭŜ ǘǳōŜ ŘƛƎŜǎǘƛŦύΣ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ Ǿŀ ǇƻǳǾƻƛǊ ƛƴŦƛƭtrer, obstruer et 
ǇǊƻƭƛŦŞǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜΣ Ŝǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴŜ ǇƭŜƛƴΣ ŜƭƭŜ Ǿŀ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ 
ƭΩƻǊƎŀƴŜ et donner une masse (pouvant donner des signes liés à la compression). 
 

b) Différences entre tumeur bénigne et tumeur maligne 
On distingue les tumeurs bénignes et les tumeurs malignes par un certain nombre de critères (à la 
fois macroscopiques ou histologiques) ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǊŜƎǊƻǳǇŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǎǳƛǾŀƴǘ : 

Tumeur bénigne Tumeur maligne 

Bien limitée Mal limitée 

Parfois encapsulée 
*capsule : tissu conjonctif séparant la tumeur de 
ƭΩƻǊƎŀƴŜ 

Non encapsulée 

Refoule le tissu normal Infiltre le tissu normal 

Homogène Hétérogène, remanié 

Organisation tissulaire proche du tissu normal Agencement tissulaire partiellement ou 
totalement désorganisé 

Persistance de maturation et différenciation 
cellulaire 

Perte de la maturation et différenciation 
cellulaire 
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Photo A : Adénome hépatique (bénin)                                             Photo B : Carcinome hépatocytaire. 
 

 
c) Nomenclature 

La nomenclature des tumeurs est relativement simple dans le tube digestif 
Une tumeur est définie par 

- Son caractère évolutif 
o Tumeur maligne 
o Tumeur bénigne 

- Origine de la cellule tumorale  
o Cellule épithéliale (95% des tumeurs digestives) 

Á Muqueuse ƳŀƭǇƛƎƘƛŜƴƴŜ όǆǎƻǇƘŀƎŜΣ Ŏŀƴŀƭ ŀƴŀƭύ 
Á Muqueuse glandulaire (estomac, intestin grêle, côlonΧύ 
Á Glande (foie, pancréas) 

o Cellule conjonctive (commun ou spécialisée Υ ŦƛōǊŜǳȄΣ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ƎǊŀƛǎǎŜǳȄΧύ 
 

i. Nomenclature des tumeurs bénignes 
Elles se terminent toutes par « ςome ». On distingue les tumeurs bénignes en fonction de leur 
ƘƛǎǘƻƎŞƴŝǎŜ όǘƛǎǎǳ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ŜƭƭŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜΦ On peut les regrouper dans le 
tableau suivant : 
 

Localisation/origine Nomenclature (-ome) 

Tissu épithélial  

- Revêtement malpighien tŀǇƛƭƭƻƳŜ όǆǎƻǇƘŀƎŜΣ ŀƴŀƭύ 

- Revêtement glandulaire Adénome (côlon, estomac) 

- Glande, parenchyme Adénome (foie, pancréas endocrine) 

Tissu conjonctif  

- TC commun Fibrome 

- TC spécialisé Angiome (tissu vasculaire), lipome (tissu 
graisseux), leiomyome (tissu musculaire lisse) 

 

¶ 9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŀŘŞƴƻƳŜ Řǳ côlon : 
hƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ƳǳǉǳŜǳǎŜ ŎƻƭƛǉǳŜ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ǇŞŘƛŎǳƭŞŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ 
ǘǳƳŜǳǊ ōŞƴƛƎƴŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎ ŘΩǳƴ ǊŜǾşǘŜƳŜƴǘ ƎƭŀƴŘǳlaire Υ ŎΩŜǎǘ 
donc un adénome 
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¶ 9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩǳƴ ǇŀǇƛƭƭƻƳŜ ŘŜ ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜ : 
¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ǘǳƳŜǳǊ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ Ŝƴ ǎǳǊŦŀŎŜΣ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎ ŘΩǳƴ 
revêtement malpighien (stratifié) Υ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇŀǇƛƭƭƻƳŜ 
 
 
 
 

¶ 9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩǳƴ ƭƛǇƻƳŜ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ όŜƴ ŎƻǳǇŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜύ : 
 
¢ǳƳŜǳǊ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴ ƎǊşƭŜΦ /ŜǘǘŜ ǘǳƳŜǳǊ 
sΩest développée aux dépens du tissu graisseux Υ ŎΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴ 
lipome. 
 
 
 
 
 

 
ii. Nomenclature des tumeurs malignes 

On les distingue également en fonction de leur histogénèse. Les tumeurs malignes isǎǳŜǎ ŘΩǳƴ ǘƛǎǎǳ 
ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŞǇƛǘƘŞƭƛŀƭŜ ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜƴǘ ǇŀǊ ζ carcinome η Ŝǘ ƭŜǎ ǘǳƳŜǳǊǎ ƳŀƭƛƎƴŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩǳƴ ǘƛǎǎǳ 
conjonctif se terminent par « sarcome » 

Localisation/origine Nomenclature 

Tissu épithélial (95%)  

- wŜǾşǘŜƳŜƴǘ ƳŀƭǇƛƎƘƛŜƴ όǆǎƻǇƘŀƎŜΣ 
anus) 

Carcinome épidermoïde 

- Revêtement muqueux Adénocarcicome (côlon, estomac) 

- Glande, parenchyme Adénocarcinome (pancréas, foie*) 

Tissu conjonctif (5%)  

- TC commun Fibrosarcome 

- TC spécialisé Leoimyosarcome, liposarcome, angiosarcome 

*Au niveau du foie on dira plutôt carcinome hépatocellulaire 
 

¶ 9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩǳƴ ŎŀǊŎƛƴƻƳŜ ŞǇƛŘŜǊƳƻƠŘŜ Řǳ Ŏŀƴŀƭ ŀƴŀƭ 
 
 
On a  une tumeur infiltrante de la jonction ano-rectale (canal anal : muqueuse 
malpighienne pluristratifiée): carcinome épidermoïde 
  
 
 
 
 
 
 

 

¶ 9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩǳƴ ŀŘŞƴƻŎŀǊŎƛƴƻƳŜ Řǳ côlon rectum 
On a une muqueuse glandulaire du côlon : adénocarcinome 
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¶ Exemple du cancer du côlon : 
On au niveau du côlon : la muqueuse, la 
musculaire muqueuse, la sous muqueuse, la 
musculeuse et le tissu séreux. 
 
hƴ ǇŜǳǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ ƭΩƛƴŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƎƭŀƴŘŜ 
qui va détruire la musculaire muqueuse, la 
sous muqueuse et ǊŜƴǘǊŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ ŘŜ 
la musculeuse voire atteindre la séreuse. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

II. tƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ : 
[ΩŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ǿŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 
 
Pour le dépistage et diagnostic on effectue : 
Å Biopsie 

Pour le diagnostic/le traitement on utilise : 
Å Pièce opératoire : 

ï Examen extemporané 
ï Examen macroscopique 
ï Examen histologique  

Å !ǳǘǊŜǎ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Υ ōŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘƛǎǎǳ ŦǊŀƛǎΣ ōƛƻƭƻƎƛŜ ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜΧΧΦ 
 

1) Biopsie 
1ère étaǇŜ ƻǳ ƭΩŀƴŀǘƻƳƻ-pathologie est sollicitée. 
Elle est : 
Å Souvent nécessaire : 

ï Pour établir le diagnostic  
ï Pour la décision thérapeutique 

Å Sous contrôle endoscopique (pour le tube digestif), ou bien 
Å Guidée par échographie avec aiguille fine pour les tumeurs profondes : organes profonds 

(foie, pancréas, ganglion..). Grâce à cette aiguille on va pouvoir) la fois aspirer des cellules et 
des fragments tissulaires, qui vont permettre ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƳŀƭƛƎƴƛǘŞ όƻƴ ƴŜ 
peut pas mettre en place un traitement anti cancéreux sans avoir un diagnostic formel de 
malignité) 

 

¶ 9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩǳƴŜ ōƛƻǇǎƛŜ ŘŜ ŦƻƛŜ ƎǳƛŘŞŜ ǇŀǊ ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ  
On obtient à la fois du matériel cellulaire et du matériel tissulaire 

 
" ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜ ŦƛƴŜ όнл-25G) à gauche 
" ƭΩŀiguille transpariétale (16-18G) à 
droite      
 
 
 



 

11/16 
 

2) Examen extemporané : 
/ΩŜǎǘ ƭŀ 2nde ŞǘŀǇŜ ƻǴ ƭΩanatomo-pathologie est sollicitée  
/ΩŜǎǘ ǳƴ Ŝxamen peropératoire. tŜƴŘŀƴǘ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŀƳŜƴŞ Ł ŜƴǾƻȅŜǊ ǳƴ ǇŜǘƛǘ 
ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ŘΩanatomo-pathologie pour un examen indicatif rapide (10ainesmn), afin 
de guider son geste chirurgical 
Lƭ ƴΩŜǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƳƻŘƛŦƛŜǊκƎǳƛŘŜǊ ƭŜ geste thérapeutique (preuve diagnostique, métastase 
ƎŀƴƎƭƛƻƴƴŀƛǊŜΣ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎΧύ  
Lƭ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǇŀǊ Ŏryocongélation  ŘΩǳƴ ŦǊŀƎƳŜƴǘ ǘƛǎǎǳƭŀƛǊŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ coupe au cryostat 
CΩŜǎǘ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ǊŀǇƛŘŜ Ƴŀƛǎ ŘΩǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƭƛƳƛǘŞŜ όŎΩŜǎǘ ǎŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ƭƛƳƛǘŜύ : on évalue le risque 
ŘΩŜǊǊŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŜȄǘŜƳǇƻǊŀƴŞ Ł р҈  
 
/ƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŜȄǘŜƳǇƻǊŀƴŞ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŞŦƛƴƛǘƛŦ : 
A gauche examen extemporané, à droite examen définitif 
[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŞŦƛƴƛǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ōƛŜƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǉǳŀƭƛǘŞ 

 
 

 
3) Pièce opératoire 

[ΩŀŎǘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ ŀōƻǳǘƛ Ł ƭŀ ǊŞǎŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘΩǳƴŜ ǇƛŝŎŜ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ŀǳȄ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ŘΩŀƴŀǘƻƳƻ-
pathologie, qui va être étudiée à deux niveaux :  

- Dans un premier temps, on aura ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ ǘƛǎǎǳ ŦǊŀƛǎ Υ ŎΩŜǎǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŀŎǊƻǎŎƻǇƛǉǳŜ 
- 5ŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎΣ ƻƴ ŀǳǊŀ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŀǳ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇŜ Υ ŎΩŜǎǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇƛǉǳŜ 

 
a. Examen macroscopique : 

Il peut se décomposer en quatre étapes : 
 

1) ! ƭΩŞǘŀǘ ŦǊŀƛǎ ƻƴ Ǿŀ ŘΩŀōƻǊŘ ŘŞŎǊƛǊŜΣ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳent faire des photographies qui seront 
incluses dans le dossier du patient, et également stocker des prélèvements frais pour les 
ŎƻƴƎŜƭŜǊ όŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ƻǳ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
recherche en général) 

2) On va ensuite fixer la ǇƛŝŎŜ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ Řŀƴǎ Řǳ ŦƻǊƳƻƭΣ ŀŦƛƴ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ǉǳŜ 
ƭΩƻƴ Ǿŀ repérer de façon très précise sur un schéma (ces prélèvements portant sur la tumeur, 
le tissu péri-tumoral, les limites de résection et éventuellement les ganglions) 

3) Ces prélèvements sont fixés pendant 24h (délai incompressible) et vont être immergés dans 
du formol 

4) hƴ Ǿŀ ŦŀƛǊŜ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀǇŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ : inclusion des prélèvements dans des 
cassettes permettant de les mouler dans la paraffine, coupes très fines, étalement sur lame,  
ŎƻƭƻǊŀǘƛƻƴΧΦ 9ƴ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇƛǉǳŜ. 

 
Il se fait entre 3 et 5 jours  
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Exemple : cancer du côlon 
On a ici une colectomie qui a été ouverte et étalée. On 
observe un petit champignon (tumeur ulcérée et 
bourgeonnante). 
Des prélèǾŜƳŜƴǘǎ Ǿƻƴǘ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǎǳǊ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ όŜƴ 
périphérie de la tumeur, rarement au centre car le tissu est 
nécrosé), sur toutes les lésions à distance de la tumeur 
apparaissant suspectes, sur la marge de résection (en 
précisant la distance tumeur-marge de résection) et puis sur 
tous les ganglions qui se trouvent périphérie. Tous ces 
éléments sont indispensables pour établir un compte rendu 
anatomopathologique.  
 

 
b. Examen microscopique : 

¦ƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŞŎǊƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇƛǉǳŜǎ sont fondamentaux dans le 
compte rendu histologique (qui va pouvoir permettre de préciser le pronostic de la tumeur) : 
Å Le type histologique de la tumeur (nomenclature Υ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Řǳ ǘƛǎǎǳ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 
ǉǳΩƻƴ ŀ Ǿǳ Ǉƭǳǎ Ƙŀǳǘύ 

Å Le grade de différenciation 
Å Le stade +++ 
Å Marqueurs histopronostiques  

 
Nous allons consacrer une partie entière aux différents critères du compte rendu histologique 

 
III. Compte rendu histologique 

1)  Type histologique de la tumeur 
/ΩŜǎǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ŎƻƳǇǘŜ ǊŜƴŘǳΦ 
ό/Ŝ ǉǳΩƻƴ ŀ Ǿǳ Řŀƴǎ ƭŜ LΦоΦŎύ 
Ex : 

En haut à gauche : adénocarcinome du 
côlon 
En haut à droite : sarcome 
En bas à gauche : Lymphome 
En bas à droite : Tumeur neuroendocrine 
 

 
Les marqueurs immuno-histochimiques 
5ŀƴǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭΩŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǎte arrive à bien différencier le type histologique mais il 
arrive que certaines tumeurs soient très indifférenciées (et ne puissent permettre facilement la 
nomenclature de la tumeur). 
Les marqueurs immuno-histochimiques aident alors  ƭΩŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǎǘŜ dans les tumeurs un peu 
difficiles et atypiques: on va dépister des Ag exprimés par certains types tumoraux particuliers. On 
disǇƻǎŜ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀΣ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǘǳƳŜǳǊΣ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩ!Ŏ  ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ : 
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ï Cytokératines :            T épithéliale 
ï Actine, PS100, facteur VIII...:          T conjonctive 
ï Synaptophysine, chromogranine :     T neuroendocrine 
ï CD3, CD20Σ /5мрΧ:             Lymphome 
 

On va pouvoir ainsi marquer les cellules exprimant ces Ag (très foncées sur la coupe) qui permettront 
de préciser le type histologique de la tumeur. 
 

2) Grade de différenciation : 
/ΩŜǎǘ ƭŜ 2ème élément du compte rendu : 
/ΩŜǎǘ ƭŀ ǊŜǎǎŜƳōƭŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘƛǎǎǳ ƴƻǊƳŀƭΦ 
On a ici schématisé une muqueuse colique normale (glandes avec cellules à mucus qui apparaissent 
claires) et des cellules cancéreuses (cellules très différentes, très denses, dont les noyaux sont très 
irréguliers, aspect désorganisé) 
 
Cancer bien différencié : on va retrouver des formations glandulaires  
Cancer moyennement différencié  
Cancer mal différencié Χ 
hƴ ǎΩŞƭƻƛƎƴŜ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ Řǳ ǘƛǎǎǳ ƴƻǊƳŀƭ 
Ca a une valeur pronostique : moins la tumeur est différenciée, moins le pronostic est favorable 
 

3) Stade : 
/ΩŜǎǘ ƭŜ 3ème élément du compte rendu 

a. Définition 
/ΩŜǎǘ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴǾŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊΦ 
 /ΩŜǎǘ  un élément majeur du pronostic qui éǾŀƭǳŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ en profondeur. 
hƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀ ŘΩǳƴŜ Ŏlassification ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŞǘŀōƭƛŜ ǇŀǊ ƭΩha{ : classification TNM 

 
/ΩŜǎǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ qui vont refléter ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŜǳǊΥ  

ï T (taille de la tumeur) 
ï N (Nodes : Métastase ganglionnaire)  
ï M (Métastase à distance) 

/ŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎƛtes anatomiques (critères différents pour le foie 
ou le pancréas par exemple) 
Cette classification évolue (OMS publie régulièrement des fascicules mettant à jour ces 
classifications) 
Elle est utilisée par tous les anatomopathologistes dans le monde. 
 

b. T (taille de la tumeur) 
- T0: pas de tumeur primitive 
- Tis (in situ): Carcinome in situ (localisé) 
- T1 - T4: en fonction des dimensions  de la tumeur (<2cm, 2-рŎƳΧύ 

 
c. N (métastase ganglionnaire régionale): 

- Nombre et/ou siège des ganglions envahis 
- N0 (pas de ganglions envahis), N1 (ganglions locaux), N2 (ganglions à distance), Nx (non 

évaluable) 
 
ό5ΩƻǴ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ōƛŜƴ ǇǊŞƭŜǾŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƎŀƴƎƭƛƻƴǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎŜǳȄ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜύ 
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d. M: métastase à distance 
- M0: pas de métastase 
- M1: métastase à distance 
- Mx: métastase non évaluable 

 
Stade: (I, II, III, IV) 
{ΩŞǘŀōƭƛǘ en fonction du TNM 
 

¶ Classification des cancers du côlon :  
On rappelle que le colon est constitué de : 

- La muqueuse 
- La musculaire-muqueuse 
- La sous muqueuse 
- La musculeuse 
- La séreuse 

 
Ici, la tumeur se développe dans la muqueuse 
T1 : la tumeur atteint la sous muqueuse (sans la franchir) 
T2 : la tumeur atteint la musculeuse (sans la franchir) 
T3 : la tumeur atteint la sous séreuseΧ 
T4 : ƭŀ ǘǳƳŜǳǊ ŀǘǘŜƛƴǘ ƭŀ ǎŞǊŜǳǎŜ ƻǳ ƻǊƎŀƴŜ ŘŜ ǾƻƛǎƛƴŀƎŜΧ 
 
N0 : pas de gg (au moins 12 ganglions prélevés pour en être sûr) 
N1 : 1 à 3 gg régionaux 
N2 : 4 gg ou plus 
 
M0 : pas de métastase 
M1 : métastases à distance 
 
Le stade I sera définit T1-2 N0 MO 
Le stade II : T3-T4 N0 M0 
Le stade III : envahissement ganglionnaire 
Le stade IV : métastases 
 

e. Intérêts et limites du TNM 
Cette classification est très importantes car : 

- Elle est précise (T*4, N*3, M*2 = 24 catégories) 
- Elle a une valeur pronostique pour la plupart des tumeurs (une tumeur T4N1 a un moins bon 

pronostic que T1N0 par exemple) 
- Elle définit des groupes homogènes de tumeurs (dans les essais cliniques, on sait maintenant 
ǉǳΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘκŎŜǊǘŀƛƴŜ ŎƘƛƳƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŘƻƴƴŜǊ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎǘŀŘŜǎ Ŝǘ Ǉŀǎ 
ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎύ 

 
Elle présente néanmoins des limites, car elle dépend : 

- 5Ŝ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǎŜŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ 
- 5Ŝ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅse pathologique 

 
4) Pathologie moléculaire : 

Lƭ Ŧŀǳǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳΩŜƴ Ǉƭǳǎ Řǳ ǎǘŀŘŜΣ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ 
ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƎǳƛŘŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 
Ainsi, par exemple, on peut évaluer dans les ǘǳƳŜǳǊǎ ƴŜǳǊƻŜƴŘƻŎǊƛƴŜǎ ƭΩƛƴŘŜȄ ŘŜ Ǉrolifération 
cellulaire par des techniques immuno-histochimiques (par un Ac appelé Ki-67).  


