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Pas de conflit dôint®r°t ¨ d®clarer 



La cancérologie est un véritable 

florilège de la médecine interne. 



Diagnostic initial 

Å Syndrome tumoral 

Å Syndrome de défaillance 
organique  

Å Syndrome inflammatoire 

Å Trouble métabolique 

Å Trouble hémodynamique 

Å Syndrome paranéoplasique 

Å Syndrome auto-immun 

Å Infection 

Å Thrombose 

Å Hémorragie & trouble de la 
coagulation 

 

Suivi: complications 

Å cf diagnostic initial 

Å Reconstitution immunitaire 

Å Complications du traitement 

Å Évolution terminale (soins 
palliatifs) 

 



Syndrome tumoral 

ÅMasse (T,N,M) 

Å DD maladie systémique (masse) 

ïTumeur (Grosseur) 

ïAdénopathie 

ïOrganomégalie 

ÅComplications potentielles : 

ïSyndrome infiltratif avec insuffisance organique 

ïSyndrome obstructif 

Ådysfonctionnement de lôorgane pouvant conduire ¨ un ®tat de 
détresse vitale. 

Åsurinfection par altération des barrières anatomiques. 



Adénopathies 





Tumeurs: DD   

Å Tumeurs bénignes (développement tissulaire anormale): hamartome, hétérotopie 
gliale, etc. 

Å Dysfonctionnement physiopathologique (pseudonéoplasie « fonctionnelle ») : 
hyperplasie nodulaire surrénalienne, hyperplasie prostatique, etc. 

Å Pseudotumeurs inflammatoires : pneumonie organisée, hyperplasie lymphoïde 
nodulaire, etc. 

Å Pseudonéoplasies iatrogènes: péliose hépatique, etc. 

Å Lésions post-traumatiques ou réparatives: granulome réparateur, pleurite 
fibrohyaline, etc. 

Å Infections : abcès, SIDA, tuberculose, malakoplaquie, etc.  

Å Hématomes 

Å Granulomatoses: sarcoïdose, Wegener 

Å Histiocytose de Langerhans 

Å Amyloïdose 

Å Etc.    







Pseudotumeur myofibroblastique 

inflammatoire 

 

Dérégulation au niveau des IgG4 

Peut être associée à un réarrangement gène ALK (anaplastic 

lymphoma kinase) sur chromosome 2p23 






