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l.Introduction

Le tissu cancéreux représente I’aboutissement final
- d’une part d’une prolifération cellulaire néoplasique dont I’ensemble constitue le parenchyme tumoral
- d’autre part d’un tissu conjonctivo-vasculaire normal ou stroma tumoral.
Ce dernier servant a la fois comme charpente de nutrition et comme support d’immunité anti-cancéreuse.

11. Définition

C’est I’ensemble des structures mésenchymateuses modifiées supportant le tissu cancéreux et assurant le soutien
et la nutrition du tissu tumoral.

»  surtout développe dans les tumeurs malignes épithéliales

* réduit & sa composante vasculaire dans les tumeurs malignes conjonctives.

I111. Mode de Formation:

Les cellules tumorales secrétent plusieurs facteurs de croissances a savoir le FGF1 et le FGF2 responsables de
I’activation et de la croissance des fibroblastes ainsi que des facteurs d’angiogénese VEGF et I’angiogénine.

Ces derniers induisent de novo une croissance rapide des néo-vaisseaux a partir des cellules endothéliales des
vaisseaux normaux .

Ainsi I’angiogénese joue un role primordial dans le processus néoplasique et constitue un élément essentiel du
stroma car il a été etabli réccemment que la densité de ce réseau vasculaire pouvait constituer un facteur pronostic
de I’évolution tumoral.

Les étapes de I’angiogéneése:

1-bourgeonnement:

apparition de petites masses de cellules endothéliales sur la face externe des vaisseaux préexistants qui sont
d’abord pleines puis se creusent de lumiére.

2-migration:

Migration des bourgeons vers le foyer tumoral (source de stimulus).

3-organisation:

Reconstitution d’un réseau capillaire au contact du foyer tumoral.
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4-le remodelage:
Adaptation du réseau aux besoins du foyer tumoral.

V. Aspects morphologiques :

L’abondance du stroma détermine la consistance de la formation tumorale :

- En effet lorsque celui-ci est trés abondant, il entraine une induration parfois pierreuse de la formation.

Ex: -squirrhe du sein

-la linite plastique de I’estomac.

- Enrevanche le stroma peut étre tres discret ce qui confére a la tumeur une consistance molle encéphaloide , le
stroma est pauvre en fibres collagénes et sa constitution se résume essentiellement au contingent vasculaire
expliquant ainsi la voie métastatique sanguine préférentiellement par les tumeurs mésenchymateuses.

- Parfois la consistance tumorale peut se situer entre ces deux extrémes. Il arrive méme parfois, que le stroma
tumoral reproduit le stroma conjonctif du tissu normal

V. Aspects microscopiques :
Le stroma tumoral varie d’un cancer a 1’autre:
- tissu  conjonctivo —vasculaire jeune, d’une grande cellularité.
- Tissu conjonctif adulte riche en fibres de collagénes pauvre en éléments cellulaires et comportant un nombre
plus grand de structures vasculaire.
Cependant, la constitution du stroma tumoral se résume a :
- des fibres conjonctives surtout collagéniques ainsi que des fibres élastiques et de réticuline.
- Une substance fondamentale.

- une vascularisation sanguine et lymphatique(paroi propre ou lacune)
Ces vaisseaux néoformés, assurent I’apport en nutriments et O, aux cellules cancéreuses :
* Indispensables & la croissance tumorale
» Elément important dans la dissémination métastatique
» Leur insuffisance fréquente explique les phénomeénes de nécrose.
- le stroma peut occasionnellement comporter des filaments nerveu&i .
L




V1. Conséquences pratiques de la néo-vascularisation du stroma tumeur :
-L’hypervascularisation et surtout leurs anomalies expliquent la possibilité par artériographie sélective de
localiser et d’identifier des tumeurs malignes viscérales .

- Le caractere anarchique et fragile de la néo-vascularisation des Cancers, la fréquence des thromboses en son
niveau expliquent la nécrose, I’hémorragie et 1’ulcération.
-Lefficacité de la Radiothérapie dans le cancer est en partie fonction de la vascularisation .
(‘sensibilité plus grande dans les tissus bien Oxygénés)
VI1. Relation entre Stroma et parenchyme :
Les dispositions changent dans des proportions considérables
1) Stroma tumoral commun :
Correspond a des trousseaux conjonctifs de fibre de collagéne bien visible associés a des Vaisseaux plus ou moins
abondants.
c’est ce type de stroma par ailleurs qui forme 1’axe conjonctivo-vasculaire des papilles et des végétations
Cancéreuses.
2) Stroma tumoral atrophique :
Expliquant le caractére massif et mou de certains carcinomes ce stroma est réduit a de rares et gréles cordons
collagéniques , réticuliniques et Vasculaires .
Il se trouve disperse sans ordre dans les parenchymes carcmomateux




3)Stroma tumoral adaptatif :

Encore appelé stroma organoide , il établit avec la parenchyme néoplasique des rapports identiques a ceux d’un
tissu normal ,

les Cellules Cancéreuses en font autant si elles sont hormono-sécretantes  par exemple leur p6le extérieur est
en contact de capillaires sanguins, le résultat en est un carcinome bien différencié .

Ex: Adénocarcinome bien différencié de la prostate a cellules claires
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4)Stroma tumoral fibro-hyperplasique :

Il est d0 en principe a la production excessive de fibre de collagéne qui par place se tassent étroitement entre elles
pour donner un aspect de sclérohyalinose :

formation de nappes denses, homogénes vitreuses et peu Vascularisées , Il en résulte pour le Cancer une

induration ligneuse particuliere

Ex: la linite plastique de I’estomac

Paradoxalement ce stroma peut s’accompagner d’une atrophie du tissu cellulo-adipeux dans lequel s’implante le
Cancer , ce stroma fibreux malgré sa surabondance n’arrive pas a compenser la masse perdue

Ex: le squirrhe atrophique du sein .

et 4 "' —

VIII. Modifications du stroma
Peut étre le siege de remaniements multiples
1) Imprégnation :
C’est dans leur ensemble les stigmates des perturbations circulatoires ou métaboliques :
- imprégnation hémosidériniques ( vestiges d’hémorragies)
- imprégnations calcaires des foyers de nécrose,

- calcospheérites :petits depots calcaires sphériques ou ovoides structure en lamelles concentriques
Retrouvés dans certaines néoplasmes malins ou bénins :

- cystadénome séreux de I’ovaire

- cystadénocarcinome de I’ovaire

- Epithélioma papillaire du corps thyroide

- Méningiomes
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Les calcifications presentent un mteret dlagnostlc majeur car VISIb|e ala radlo malgre Ia taille de quelques mm .
2) Métaplasie :
- cartilagineuse et osseuse, ¢’est une métaplasie véritable du stroma avec substance fondamentale normale,
chondroblaste, ostéoblaste , ostéocytes normaux ,
Ex: ADK de I’estomac et de la vésicule biliaire

3) Metamorphose sarcomat0|de

Des cellules du stroma qui deviennent hyperchromatiques mitotiques ou monstrueuses peut en imposer elle aussi
pour un carcinosarcome

4) Dégénérescence :

Présentant les divers type de dégénérescence de la substance fondamentale
- Sclérose collagene

- Dégénérescence fibrinoide surtout apres irradiations

- dépots amyloides , Cancer médullaires de la thyroide

- Dégénérescences mucoide ou myxoide.
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5) Infiltration Inflammatoire :
Il peut étre de type :

a) Commun :

Avec cedéme densité cellulaire augmente en  macrophage , PNN , PNE, lymphocytes, plasmocytes
b) Lymphocytaire :
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IX. signification du stroma :

Le stroma a une signification ambigué car simultanément

- Il assure la nutrition du Cancer

- Il représente le terrain d’affrontement de la prolifération néoplasique et des Réactions de défense de I’hote .

Cette réaction peut prendre divers aspects :

Réaction exsudative avec infiltration de PN, elle peut témoigner de 1’inflammation de Cancer superficiels
ulcérés, ou dans les Cancers profonds .

Infiltration lympho plasmocytaire évoquant une réaction de défense immunitaire

Reéaction granulomateuse _a évolution fibreuse voire méme épithélioide attribué classiquement a I’abondance des
phospholipides de certaines tumeurs:

Ex: séminome

Quelque conclusions ont été retenue sur la signification du stroma

-Aucune structure spéciale , aucun remaniement du stroma ne semble significatif des réactions de défense efficace
de I’hdte ou a I’encontre de la tumeur maligne.

-Outre ces fonctions de nutrition et de soutien, le stroma facilite la croissance du parenchyme tumoral par la
stimulation précoce de I’angiogénese qui la produit en son sein

-Le stroma joue un réle majeur dans le remodelage de I’architecture néoplasique

I’ex : est celui du Cancer médullaire avec son stroma pauvre et atrophique.

. Conclusion

Le stroma réalise un tissu nourricier formé par le néoplasme au dépens de son hote rarement protecteur souvent
préparateur a I’extension tumorale .
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