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EOBMITIE DI =) (EFTRT)

microscope/pique SR/ /N D (nanos~que F/ L N)L D)
~ él-que B~
abalayage AR (SEM) [ ASF~1C & 0 B & M i) THET 3L — 0 R~ 12 & 0 6]

atransmission ZiEM (TEM) [AF~#RE SR 2 &1, #HELL %, H RIS
LFEOY TRIL, 379 TRIHLOBEICH H5~1F, TNK0 LD RE L DBEHICH 2iEEET.
LTI, i microscope £,
HAREOMTIE, 230 IO L OHRTHREOET - DEHET.

FLOFITIIEBF~FEO~IHMORD, EER.. [AF~54] O~F—D EMORBLOEE _"FThHhoET
DR,

alliage /super~ /'~ léger &4 #~ #~
~ amém. de forme FBIRFIE~ (SMA) [TiNi 7z &]

~ amorphe TENT 7 A~ [EREEEBRENICEH, EHROXTXE(LSE 2]
amalgame X [KER~, BT D E~DHER I ST TFILENE S B, RIEOREICRIA]

hydrure métallique KERE~ [HIRIE TRAE~EZRINL TRE~L 20, MEAT S &, mé-
tal hy~ <[ L]

1) amalgame <“<Y[/K#i~, MEATDE~ERMBIN B 4]
ZOHE T~PNERKHIN o~ [ ] NEEOKBORD,
2) hydrure métallique KFEWE~ [... TKAE~ZWILL TRIE~LH).... métal hy~ IZ[F U]

ZOHE. ik~ E~MEMO~TZAAEY T RH L OREOEFE T, MEKREORD, £/zhy~ 13
hydrure ofR0, A5, R L OEEICH ZFELIMNTY T R LFITH OREZEIKT 2810, XHITE
LREOLTEKRL T~2MT %,

électrochimie BRULF
~lyselytique ~MRS ~ TR D
polarisation ~mique ~~#)5 i [BIEENL 2 #ILEAN 5T 5 THME B~ L~0 5 TN 584
1) ~lyse/lytique ~4g/ ~~I2&5

ARiF ~trolyse £ RE LA, électrochimie DT électro & chimie |3FERIADIEFHE & L THIEIC
Wik CEBHDT, lese THEE.

/lytique 13773 électrolytique O D,
2) polarisation ~mique ~~#/ L [BMEN ZFILEMNS... B~ LE~N5TNHHE]
FEM~2 O~IF, [ | WEEEICH D TBMEN OBE T B 28K LEb0, [FiE~] O~

3. FNEFHA,
marché (acces au) 1 (B A DTREM:)
~ /prix spot AR b~ itk

L+ HENETN, AORBEHKEL TR : marché spot/prix spot AR w Miidh,/ XKy Miitg

Al & 13RI
HTHRHUDHEIZ ? MW TW2 DI, ZORE LHEO FMLICAND RENE S DREEDF TIaWEE,
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acide nucléique [ T&#) 2]

cancercérologie, oncologie/cérologue #% JEoulEE M Fiouta /i ~&
oncogenese B4, SR [conversion d'une cel~ normale en cel~ tumorale]
~cérisation,sé b/ ~L7=(M= %)
~cérogenese EE (%)

~céro(ri)gene, carcinogene FEFEMD HE
cellule ~céreuse SRR A
~ souche ~céreuse ##lE |il existe au moins deux sortes de sous-population ds une tu-

meur : petite po~ de ~s s~s ~céreuses qui ont un rythme de division
faible et qui alimentent la croissance tumorale; reste des ~s ~céreuses
qui proliferent a un ry~ plus élevé, mais qui ne peuvent pas former une
nouvelle tu~|

tissu ~céreux SRR

néovascularisation  FIMEHE [EEICHT 2 FHBMIME OFA, ARz L]

~ du phalarynx W /MEEE)E

~ de l'cesophage  &i#f

~ du coeur DI [~ T BHRIVE S DENWTHRICULNEZ 5720
~ du poumon fiia

~ du pancréas[s] Wl

~ du sein FLIE

~ gastrique i

helcobacter pylori E 0V B

~ du col de I'utérus = %if# [a 1'origine le virus Papilloma joue un réle]
frottis cervico-vaginaux A A7 (BikEA)

~ de la peau, cutané 5§

mélanome AT ) —=, BalE
épithéliome b B PR

~ médullaire BB

~ du rein B e

~ du c6lon,/du rectum,”colorectal %55 (~ colique)EJ5,/ ~EHE [= KiHiE]
~ de la vessie foE s

~ de la prostate SBR[ IEREICI3 carcinome prostatique; ~IRE Of LN SFE, BIEDREIC
K BDIT & LTI R W T AL

~ viro-induit U 4 )V A DR 2
onco-hématologie  IMiKIEE

métastase #xf [dissémination de cellules ~ses de leur localisation initiale vers
d’autres tissus]
~ser ~9 %|produire des ~s; migrer vers d’autres régions de 1’organisme]
~tatique ~1ED
~ secondaire R~
~ a distance TERE~

~ hématogene MfTME~ [MifiH 2B F). LEMIENTFEL TW25 O TEMIIC & > TIE@R R iK]
dissémination & [EEEEOILND FD—D, FEEHouEMEIMERITHE U IZREDY, HERE 2R 2 (A1

MIZIRM 5 |
généralisation d'un c~ &~
~ cutanée B &~

~ évolutif T MEE

~ avancé, en phase terminale K17 > 2
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morphine(f) TILEx
cellule [ THw#) B
chimiothérapie {fEZFousd) 2 ~ [Hi~ DA 21T, M—D 2B IEE]
produit anticancéreux HUEA [JEBEHMIALITEINANICIER LT, HZREGEZ KT 55,18 L O REFREZ &
D 5 HER~ |

inhibiteur de la néovascularisation % & 4 fH 25

facteur natriurétique auriculaire &t M OEET F U T AFIRRXTF K (hANP) [encore appelé peptide
natriurétique atrial (ANP : Atrial Natriuretic Peptide]

PR AERE S (2R 23+ Rl ~ K- - 7= SR OREE Z2F 5, EREZI— RETICEBZD D
DIHERE 2 FF DI OFEFR, K OHFIASDRE DEFE 2 385% L CEin 78
ZMHIRWISEAEOKEZEE. RAEROD TEREMERE LTI TNnS]

~ adjuvante it i)~ 1% [utilisée apres la chir~ pour en améliorer les chances de
succes|
~résistance ~ Tt 2
chirurgie
bistouri, scalpel /'~ électrique /'~ laser A X /&<~ /L —H—~
incision el

ablation /résection /réséquer YJFk [18MICIEH]
exérese,/...-ectomie i, R ... ~ (ff7) [NEHDOHD % ? |

anastomose(f) W&
agrafe/feuse =~ A5 —71 > J|stapling; A5 — 7))L Z2FIRIMRICHE N, =D 0z BBV &
YAl
~ endoscopique AL Tl
pleuroscope et [thoracoscope]

chir~ par vidéo-pl~? EF# FHFEE Tl [CCD I A T TR T 2201 E, WEBZHATL%0D
RERBNTHT ]
chir~ th~pique par vidéo-en~pie N~F1fj ? | CTVE]

curage ganglionnaire 1 > /NHizlid

opérable/in~ FAfral e A RE
B s taux de survie post-opératoire?, pronostic7

marge ~gicale positive YIRRWHISME [37E O —H 2 Bk L2356, HIRTIIRLRE-> T, BT
HARTHD &F%Iﬂﬂ@ﬁ\i‘fﬁ\o’cméfz%ééﬁm CDXBEHEDFMTIE, WIFRL kA
D & FH N THE DR O A L2 HE |

~ endoscopique ATl

th~ photodynamique RSy ERGIaHE [PDT : ph~dy~ th~; Kl L —H —fafitik. w7 L
ORI T BB 2 D LR M B 2 IR L. L~ %4 T % & AR
B A= &G 2T, BT EZRL TRELERS]

th~ ph~dy~ périphérique RHILHR~ AR [T~ ? |

radioth~ endo~ a faible dose? ~&EHI~/NEFEEL |[ROXREN ST T L0 TR, 77U T
—5 &b);jﬁﬁb)%%ﬁ)\b‘ TOHRITA VDT LMERDHREZFEL T, KE XN
JrEn 5 He g

chromosome [ T2 ]
col de I'utérus (cancer du) F=%if# [a l'origine le virus Papilloma joue un rdle]
frottis cervico-vaginaux Z A 7 (BIKEEA)

diagnostic 2k
dépistage (précoce) % H %R
observation A

signe clinique  |AAL2EHIZ OMOBRAEITEK S 7200 ] BEK (~)

examen cytopat~ des crachats B#fld#2 [ECBC; HifitR 2 HEL . BEERIAEIIFERIEIC K DEIK
BAZIEH, EE - REORICERT D, IHEOZE, FHRERLICRNERORER,
ZEBEIERE G A0
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anatomopathologique J% ¥ A5 2#1)
radiogr~ thoracique M X #if

marqueur tumoral JEE~—7—

échographie H 2 [utilise la réflexion des ultrasons par les structures organiques;
1mage ainsi obtenueJ
tomogr~ W i [procede d'exploration radiologique permettant d'obtenir la

radiogr~ d'une mince couche d'organe a une profondeur voulue]

scanner CT [computed tomography 1 > & 2 —# kil ~ik, appareil de radio~ com-
posé d'un syst. de tom~ et d'un ordinateur qui reconstitue les données
obtenues sur un écran]|
~ hélicoidal AU~
op~ en verre dépoli &/ T AkD# |[GGO : ground-glass opacity]|

= opacité?
IRM MRI [~ par résonance mag., LIS EI G2 E (24E)]
TEP PET (X ) [tom~ par émission de positons; B8 7Sl ~, £ ko>
CT. EORBOKEE - BEEA DDA L, ~ RO RHFEZ A 5]
FDG [fluorodéoxyglucose?; HEMIEIZE 2 D TE Ok T Z E1L]

~ par fluorescence? #HOE~ [IEHHMMITEE AL 0 AR OPEMNR V., = THEEBEMEERZRS.
24 ~ 48 FiEIRRICEED N DAL L — T =2 A L, B RICEM L Z Ak zhik
L TZED~%BI%]

scintigr~ > /Jﬁ‘ﬁ 7 4 — [BEHE R D8 ST S H 2 R O /31 k58 2 EifR 1
=Y

hystérogr~ TEEEN ?

encéphalogr~ kit~ (iK5?)

ventriculogr~ DEIE~

agent de contraste &
nodosité,“dule #%8i /7~ [formation pathologique arrondie et dure petite ~]

B échantillon, prélevement [spécimen : individu qui donne une idée de
l'espéce a laquelle il appartient; unité ou partie d'un ens. qui donne une
idée du toua

piece opératoire flifg~ ?

LT degré d'év~?, bilan d'extension?
R D en phase précoce?
TNM 734 [AT Y P TREIC : BEOAEE, U~ERADOHFESFRE, @B O]
T [ FE RIS DHEREE « év~ de la tumeur d'origine?]
N [V > /\Hi#i#% : mét~ ganglionnaire?]
M [iEf@#s : métastase a distance?|
phase d'évolution? & [TNM OFLEE THRE I N5]
~ .., IV ] [stade &% |
pronostic Tt [jugement que porte un médecin, apres le ~, sur la durée, le dérou-

lement et l'issue d'une maladie| /%% OIGERAE ? |FEHICIITHREERIN
TWBR, FNHNSEREREDOIDITHAS T —AH ?]

digestif (appareil) ML=
cesophage JE3C]
sphincter inf. de I'~ T~
suc ~ ~ [ MER, B, IR
tube ~ ~E
cardia R [B O AN TREEDBITER]
estomac“gastrique B H®D
suc g~ B | BRI & o TRELE S NDIRIK]
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acide chlorhydrique #il& | \~72 EOBERIEM 2500, BNOREREZMNA S|

pepsine RT T U EHEZ BN F ORI RTF RITHR. 72 BRICHFT 2L |
mucine LFU|&E, ~E, THE7sE ORI TR S N2 O FE k5|
contenu NEY) 2
pylore WP [+ fR 15 1C B0 5 B OB O]
intestin/canal entérique #5154
i~ gréle ING [~BEIN S W S N B IHIR, B, B ICE TN D MLBEENE D T OSENE %
IND PTG R, T DRI
duodénum + 8815 VNBOIRE D DERY . BEK 12853 (25cm ). EERIZEETE D H NEHE H
U TL 28T MRS O AP FEERAT |
jéjunum 725 | 5 & RGO RO 2.4m |
iléon Bl |56 =8 TR HE<3.5m. Ml < TEEEWEOREBIT X D 225 & X FI ]|
gros i~ KI5 [THCEESE DT ELS . FITKD 2RI, B 7.5cm, £3#1.5m]
caecum =17
caecocolique KD (?)
coloncolique /sigmoide #5i5 | &M S EROROBEE T, KIEOKHRZ DD/~ (KE) DS
R~
rectum,tal G/ ~D
flore ~nale 5N E # [bonne,/ mauvaise bactérie #, HE LR (3 : bifidus E 7 1 XAH)]
entérocyte i A
selles (expulsion de) f& / HE{#
salive HEHR
dogme central [ TH8=) ]
endoscope /pie WS S ouTiir [BAED & O 2 #iEHE & IT.5]
fibro~ Ty AN—Ad—T
cesophago~ JESER )
broncho~ SE LB
médiastino~ i b 85
gastro~ BH [B I A T (~-caméra) [ZHEF E bz ]
péritonéo~, laparo~ &S
recto~ 18 5 5%
cysto~ s
autofluorescent? EEE w0
stent AT > M, MENIZ, BREEESEHERM O A AN SEIT]
épidémiologique (étude) ¥
multicentrique Zlisk &z [MR2 B EHR 05 (H) T S 35|
prospectif i
randomisé mAEZHIC RS

ét~ cohorte pros~ HfilfAlE IR — MHFE AR STED—. BIT~HRE D, ZHOREHEADEMH 25
RELU. BANTHEH O &2 2% IR D & 5 FEK (BUE, B4R, kT —55%) %
A, RICZOEHZEBIHFAEL. FIRICHESE 2L, TOLETRIICHEL 2%
N & T DR DB & OB 2 34

ét~ observationnelle BIZWI7E [FZEF 3R A ZTTHT, HREDHENITE 27 - 852
essai pros~ randomisé Fifla] & 2 il R

taux standardisé de mortalité FEsREIL R BIIRMHICRDIEE~NE <125 %, FRENLVWEH
DI WEM K DO~ E <2 b. “HEHOMIE~ITENH> TH, EDI~
DETZDIN~HERRDBENIZ K S O KHIHRZ W, BHSEKDIE~Z, HEANDDE
EHERRICEDELZE TRDOEZH D]
~ st~ a la population mondiale de m~ [H#~& L THRADZE > 2D D]

5 A A AR taux de survie relatif a cing ans? [EEBMEINIZADOHNS ERICELFELTVD
ANDEIGIN, HAANZEKTSERICEFEL TVDADEGITHENTED LS 5N END]
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facteur de risque
endogene

exogene
tabagisme
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[kancer bronchique pulmonaire; étude épidémiologique de cohorte pros-
pective observationnelle réalisée a 'initiative du College des hopitaux
gén.x. HilAlE I —1— b OBIEHRIC K D]

[H2BEEGIET] fEpK T
WHYZE K]

PANOESN
IBRE

substances cancérogenes
amide acrylique 727 U)LY IR

nitrosamine

—hoy>

amine hétérocyclique N\TOHA 27Uy 7 I >
hydrocarbure aromatique & &AL /K

aflatoxine

7 7 Z bF > |mycotoxine; 1 EMNEET S|

aldéhyde acétique 7z b 7L T & R| T8 J —=)VIMANTOMS N CTHIR S 7 IV ~BiksHEEE% (al~

déshydrogénase) IZ & D Eff% (acide ac~) IS 1% |

rayonnement ionisant HH##

[E$2 DNA Z Y]

rompre des séquences d'ADN

ML DK 7> R DOIEIERE S5 2t L T DNA 152 519 [EOA provenant de molécules d'eau]

EOA
foie hépatique

hépatocyte
glycogene
bile(f)liaire

bilirubine

acide b~re
vésicule b~re
canal, voie b~re
calculs b~re
acétylation

gastrique (cancer)

helcobacter pylori
composé N-nitrosé

G 1ERE 3 |especes oxygénées activées]

N [FERE % 7 ~ICE A TEA, LB U THRE ZR# 1T A TR I,
NEE DR, k. ML DY I BN SEAEZGM. 8%, #l, 3L MEOEEYE
EEAD, RHEORKEY (KRR) 2165, M. HITOAER - 2]

A

yya—=r5

JEYE PR 500 S N9, HFlE~ (R B ONEMIE Rl 5 2w s ) &
ZNMHETK 1/6 ~ 1/10 1T S N2 BB~ DD 2, A, BEEMEN SO,
Hid~F, U UIEE, AL ATO—), ~HFE, BEISEEMRE]~O
EUIEXANEZOE Y, F h7O—=L%N5RDNLDRKEY. ~tFk (pig-

ents b~res) D LK/ TH ]

~T

JHEE [~DOTFHICH O, 2 —FFE 2. KD 2RI THE]
fHGE, HHE

JEA [ HEGE R sk 72 [ |

72Tt

BHE [BICHAET D LS CEEFAEY). NBORCK TIZRIBENERNICZE <
KB HRIIERRENE L BRI 254I~01% 1, de l'estomac, carcinome
g~? &b]

oy
NZ= b {E&Y [N-NO2 2t~ D#aFr. P AFIV= b O I 2%, s FREY
BHNEW, BEERNTEEOY 22, 7V RELHEMBRENIGL THRS, Y22, 7

I R, HAMEEII TN ERREERELS . EWHILR< M. Z~E~IEE DB
BTEREINS]

conjugué N-n~ d'acide biliaire NZ=~JByFa &4k

nitrite
gastro-entérologie

constipation
laxatif /???

diarrhée
cesophagite
ce~ge de Barrett

~-en~te

HAEEEE, W~T AT
LR [BH % &5 D]

A
/B TE (W) [TERAMNMERD/E]
T
BB

Nl hEEowiERRE [syndrome de B~. MM D REBIHELIT S FIAE LR AN
i TR ErEEE. RINCESBERERORBREE L THRS]
5

2

B
&

oo
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~rite/entérite 7

crampe d'estomac K

flatulence S5 (BRI &K B A3 A
dysmicrobisme Ji5s PRI B 5 T [T A DFEAE]
reflux UL

chirurgie du reflux duodénal + &Ik A #E D Fifi 2
rat soumis a une ~ du r~ du~ ~BE~ETIN-Fv K ?

pansement ~rique HEEREIE 2GR EDHIRIBL EMA D]

gene [ TH#) ]
mutation “genese TRIRIET / ~~ 1Pk
gene ~té IR T
~ inverse Blf~~ [~ ~BE~DNEII~~ZE L CTTDOE~ICRES &, HLUEBRBNICICRS
R TEST LbER~~EIEE D]
suppression YT L wia s [~~T&o TRONTWEH HBEEBEN, TD~~EFH DM T

BELED~~ITE o THET BB R, INNTTO~~E3HOE~ TR S F%H
YT Ly —E~ SRR

g~ ~seur 7Lyt — OB~ E~~DRHZMZ 2iE~|
antennepédie? T OTFF-RF4 T [ amPauNI T, EORDITHN RS ZER]
~ de faux sens SAECA[EUEOT RN EST, AROT I/ HEFRBL T ~ZHEETH K
N ARE ALY
~tant ~~{K
~tagene ZERFIED

adduit a I'ADN DNA HIME [F4 Sk DFIEME 2 AR TE U 2 KB EICETMEFEN. D~ a4
GLEBHD, HHABEOMH~ITMIESHOBE D~k EHE, M~ ~2FER. 7
¥, IEICHERICEFR T EZEZ6NS]

thioproline F4+ 711 »[proline = pyrrolidine-2-carboxylic acid]
gene driver? RIAN—BET [EEET, BHEETRE, BORE, #RICBVWTEHEWICE

BB e R TEET. BOFEBRICBWTIEYT / LAERPEZ D HWIREE 7
% (7 ) LALENE). FEOFAEITERERBETICO T > MIERNEZ 2(H R
Ziou/Ny 2Ty —EILT), 1o THAETHIMITICE D, RO RE (~EET)E
HFRAEW (vt Py —@Bar)2KiTo0EH 0, ~BEIETIIED THER N
RESREZL EDO D THROERN & L THE]

neuro-endocrinologie  #FENMWE [~FR EN~RDOILREN) - HERERIMEBE 28R 25087, BUK T 8- FHEA
RO~ - ~REIDORIHNZE DO FLZE KT ]

nucléaire (médecine) BEZ [EHRNTOSF 7 0t 2 2§ T 508, FICHEE L —3—2FH.
R 99mTe (technétium [sjom|) Z S EEEANTHE S U TR, T OBEBGIZNEEER
OIEFRNZRL. BWEEDIE - 72 DIZEBRIZE NS, 99mTc @ m I métastable @
BT, 99Tc E TRV F UM N ET2 B |
scintigraphie SIFTTT 4= [~ES~EEA TOSTIE T~ - T~ THRE]
compteur a ~tillation > >F L —> 3 >-ho 5 —
gamma-caméra /2 X-NA T ~REIEGBPET 2 v MO —D—DNE TN S RN 2 HIE]
~-~ a amplificateur d'image
grand cristal plat ~tillant [{R{EF~ b U ™7 L O FACIR BLRS & |

traceur, indicateur radioactif ~ ~~
émetteur de positrons F5&E T ~1&

radiopharmaceutique ~PEEESEG, HH| 2

oncogenese EEFAE BT K OYEIHE~ & HETHK 900 f#l]
~gene B~ BEMIIC R I AT —A—2a Y ERITHZ 2RO —-HOE~, EH

MR FIET D~ 5. BRiZEZ T TR, #iS, WEEICERY 22 /= L=/ 3R.
ML ZEBIEZTH D, MEMEERNT, TOZREFOT > F~, src DX H72IE
F~RF~F~, rasD XD RS TEGERYE, TOFMRICH DY -A LA F
~ED T T FIVEERTF, BIZ TR CTHEET 2 myc, ets HFDRER T, Inter-



ras
Ki-ras
myc

proto-~gene

p.9

vient ds le controle de la prolifération cellulaire et est capable de provo-
quer une prol~ tumorale]

ras j#~ [rat sarcoma? reticular activating syst.?]

[ 38 s VA e e i 2 A |

myc &~

FREE~, O A 2Oy [EfE % T URE~ TR DA OE~. HER T2
DL TH— T FIRERICIET Dk 2l T, E~FEEIT BT 2GR
Tra &, IEHEMIOHGEHEICBIR T % Zk2 /T %2 3 — K. Normalement im-
pliqués ds des fonctions cel~res ess.s, liées a la proli~ et a I'expression
des fonctions différenciées; les événements génétiques qui convertissent
les proto-~genes en ~genes ont tous pour conséquence d'affranchir I'ac-
tivité biol. de leur produit des régulations auxquelles elle est normale-
ment soumise|

ler groupe : code des facteurs de croissance, susceptibles de stimuler la proli~ de divers

types cel~res.

2e gr~ code des protéines possédant une ac~té enzymatique, tyr~ prot~ ki~; ces

prot~s sont soit transmembranaires, soit associées a la face interne de la
membrane cel~re; ds les 2 cas, elles permettent la transduction de I'exté-
rieur vers l'intérieur de la cellule des signaux qu'elle recoit du milieu ext.
et qui régulent sa proli~ ou sa différenciation; ce transfert d'inf. est as-
Su11‘é par I'ac~tion de I'ac~té tyr~ ki~ consécutive a la réception du sig-
nal.

3e gr~ code des prot~s qui sont associées a la face interne de la mem~ cel~re et qui

possedent une affinité pour le GTP et le GDP, et une activité GTPasique.

4e gr~ code des prot~s localisées ds le cytoplasme et porteuses d'une ac~té prot~ ki~

spécifique des résidus sérine et thréonine; leur ac~té catalytique est
augmentée lorsque la cellule est stimulée par des fac~s de crois~; ces
prot~s jouent certainement un réle ds des cascades de phosphoryla-
tions, qui servent a transférer les sig~x de la région sous-mem~re vers
l'intérieur de la cellule.

5e gr~ code des prot~s dont la localisation est intranucléaire; la fplupar’c ont une affinité

pour I'ADN, et certaines, en reconnaissant spécitiquement des séquences
particulieres, modulent I'exp~ de génes dont les regions régulatrices
sont porteuses de ces séquences.

amplification de genes i~ i@ () [multiplication de régions chr~ques porteuses de pr~-

~genes; a ce nb anormalement élevé de copies du gene correspond un
niv. d'exp~ intense qui contribue a I'~genese]

translocation chromosomique #J# [transfert d'un fragment de chr~mes sur un autre]

~gene viral?
virus ~gene

U4 )V AREE~ [ O 4 )V A DE~TEET DHEE~ 2]

gene sarcomatogene (src)

gene anti-~gene

p53

Rb

FEMHIE~ [IEHMIZAER TH O HET 5 %ITUET, TOFEEMERE L TEOR
EEMATVD EEZSNLHE~, MHIIINDHITIT. RENS/Z—XHOE~D
W5 MBI <73 B T E A /| B | (RRISEARTE) BERE DY 27— DT,
REMIEN S, MFAIR~ EOBE~DPITREE LS N TN D 2 ENEIH SN, B
BTG L TWD 2 EOHEIEN7zE~, ~ anticancer, ~ suppresseur de
tu~s. FilE & B |
p53i&E~ [la prot~ p53 est un fac~ de transcription; en se liant a des séq.s
régulatrices spécifiques de I'ADN, il provoque la synthése d'une prot~
de 21kDa qui inhibe des ki~s spéc~s du cycle cel~re; interrompt la di-
vision cel~re ou déclencher la mort cel~re lorsque trop de mutations se
sont produites ds la cellule; la prot~ p53 est présente ds une cellule nor-
male en trés petite quantité, mais, aprés une agression (irradiation UV,
X,...), son taux augmente jusqu'a un seuil a partir duquel cette prot~
exerce une action inhibitrice sur la réplication de ' ADN]
Rb i~ |55 13 FHe~. MBEFE (rétinoblastome) IZ¥23 % ~, La prot~ co-
dée est exprimée ds toutes les cellules des organismes eucaryotes; ds les
cellules qui ne se divisent pas, elle se présente sous forme non phospho-
dylee de masse apparente 105 kDa; quand une cellule se prépare a entrer
s un cycle de division, la prot~ Rb passe sous forme phos~lée (masse
ap~ : 115 kDa); la forme 105 kDa de la prot~ Rb exerce un effet de ré-
gulation négatif sur la proli~, probablement en bloquant I'exp~ de ge-



Apc

Dcc
gene suicide
apoptose
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nes néc.s a la division cel~re; la compleéte disparition de la prot~ Rb
supprime un frein a la proli~, contribuant ainsi a 1'~genéseﬂg

ApciE~ [dont les altérations prédisposent a la polypose colique familia-
le]

[délété ds les carcinomes coliques]

HEE~ [T — S AR T~ BB 5 L]
TR b= AR - BT BEICBER~ ORISR %, TARET
CHAFNE T OS5 NENF~IE, BREEMICIZY 07 F > O, ~/N2H OB
&, BORIMLTE ENES |

kinase “phosphatase FF—t[ATPHE XV L A2 R=U DD v hid ) VR 2K DA DA 2

protéine ~
tyrosine pr~ ~

EGFR

activation,/in~
génétique

epigen~

M2 T D R 2 IS B EER DREFR] /R AT 7 &7 —T MY > Bl ]
TOrA o~ |[EEHEY ~FEFR
FOo~?

[epidermal growth factor receptor; contrdle la prolifération, 1'apoptose,
I'angiogenese et I'invasion par la tumeur. M OHi%E, plk 2z 9 5 LRk
KT (EGF) 2@ L. > 7 FIVREZTT S Z8K]

AL/ ARG [~ O ENEE~ D]
DT 4 w7 722ME [DNAD HEIE S DL Z S |
T EY x~72Mt [DNAD HIAH 2 2L S B ]

méthylation de ' ADN DNA®D A F )L [/KFEZE A~FTEW, A~LDIE > TWRWERMTHAT

B~OIFEENTTNY A BT, RUAT—ERNTY 7 RANHKRT, #ERIICTOE
DE~ITI— FRENLEHENHRRL 725, BE~FEB Z ]

acétylation de histons E 2 b > D7 EF I [ L EFRDOIERIC K D E~DFBL & HHi] = ~ &8 2

micro ARN

~ - 27 O RNA |A~ simple-brin, longs d'environ 21 a 24 nu~des, impliqués
ds la régulation de l'ex]pression des geénes; il existe plusieurs centaines de
genes de microA~ ds les génomes de la plupart des organismes pluricel-
lulaires; les miA~ sont des répresseurs post-transcriptionnels : en s'ap-
pariant a des A~ messagers, ils guident leur dégradation ou la répres-
sion de leur traduction en protéine. f#& @ DNA IZHFRNCHE G L. T D~
DFEEL 2 10 |

hypothese des mutations somatiques

inhibition de contact [ds le cas d'une culture in vitro]

peau (cancer de la)

B2 [cutané & & ]

mélanome AT )=, BAE
épithéliome b B N
pneumologie,/pulmonaire F-Wa% (95) %
inhalation UIN
~mopathie it 26 £
trachéibronchite &&EXK ~ZHK
rhinotr~ S~
asthme Wi =,
~monie fifiZ [l 2 RIEE L DR, MIE, V1A, Y1277 AENENK]

~mocoque

~MERE Ml D—]

SRAS, ~ atypique SARS. #fi~ |[syndrome respiratoire aigu sévere; #1071 )L AT K

DG/ Fehi. FITHRIRBERIC K > TR 5]

~ interstitielle? RIEME~ & (MaEE) ZHEDOEE E T 2 RIERE]

tuberculose pu~
thoracoplastie

mésothéliome

~coniose
asbestose
silicose

iR [AE I3 & I3RS 72 ]
MaRpk Aty [ & O—E 2 &5 TOIkk, Mgz L Tz BT 5]

R T [AHE 2 78 S B, IERE, (OB S 384T DS, TS BRI HE O
HEIIEN SRR D . D P H G TEI I SN T3]

JEE fifisiE

LA E

Hfiti (GE) |2 S OMEZRD T &ITk> TRHE~]
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flegme, crachat 73
apnée TN
alvéolite /cedeme ~laire? fififid %/ i#/E

emphyseme pu~  ffi&iE [fifaBE O RERZELD %, #RTE M & KO & KUK E 2 B Ik
RERB ET D P2

mucoviscidose SN FTHRAEAE
~ bronchique
COPD 121 PAZEME T % 8 [chronic obstructive pulmonary disease; /NG 3¢ D ki)

NI —RFRYIRAE 2R TSR DR T SZIIERMME R L. RS EPMD & D K
BREYRADMT 5NN D, WFES N ]

poumon (cancer du) fitif [= c~ broncho-pulmonaire, c~ bronchique?; 25 5 bififs SR L TR

carcinome a petites cellules /Mg~ [/NEDHEA 5 75 2 BbE B MRS . #ILSAE, ST, #i#Y
THIREANZ L <. MRS SR, MRMEEO A E— ROMRO TR < IR
DGV, BAHN S RT3 DT LTV D 2 EMZ N, IO ISBICHERS 2 &
W< MELOIEOZSEE B> THEBELENC O RAPRERLOM L 318
Mo Tnd, FUEAICHEHL EDRBNE <ZIE, EMBIRNE . car~ bron-
chique ou c~ du poumon a...]

car~s non a p~s cel~s /Nl ~ [LAF ORI R A D D . 5% LOBLAN S~ L TRk 3]
~ épidermoide JmFLEZ¥#E [squamous cell ~mal
adéno~ i) |adeno~mal|
~ bronchioloalvéolaire #li&& > fififid 2 ¥& [bronchioloalveolar ~ma; BAC]
~ a grandes cel~s jtr’f‘EH?@E [large cell ~ma; RIMELIEDO—FET, JEEMIMO, MBENILICKE
WH o
LCNEC R~HFREN MW |~ neuro-endocrinien a grandes cel~s]

Z DAl
J1VF /A R(carcinoid tumor), M/ (cylindroma), #i#& & (mucoepidermoid car~ma) %

LA type central

EN e type périphérique
c~ primaire du ~ FEFEM~ [BEBMICEDOEEHE> TVBMEE ? tumeur primitive?]
JR 3B site de la tu~ pr~?

c~ secondaire du ~ B~ [métastatique; £HN S HLRICEE > TERMBRDIINESND %, i
DA DFEFEE N S O MAT IR OIF AL, MERENEHT 2558, Janitbi
%, BLEBE~Z~ IR0 G|

hémoptysie wEIfn [&E, S, RGNS OHIMmICE D, KN 5 MREDHDEEHT 2HE]

tabagisme BAE /& )N E [intoxication aigué ou chronique provoquée par 1'abus du
tabac; par extension, désigne la consommation de tabac en gén.“toxico-
manie des personnes qui sont dépendantes du t 1 abac]

non-fu~ F~H

jamais-fu~ —EH~Le T ENEN?

fumeur ~H

gros fu~ H~F. NE—AE—7H—(grosse fumeuse)

~ passif %%~ |des non-fu~s, par inhalation involontaire de la fumée dégagée
ar des fu~s]

PA — FITHR D 3 D KX BUHEAE £

PR~ [ &2 IARITBNT~REEBRD D 2 ADEIE| pourcentage de ceux d'une généra-

tion qui ont fumé au moins une fois
cigarette (a bout) filtre 7 1 L ¥ —ff& & /N0

<& <& <&

chirurgie [d'habitude seulement une option sur les car~s non a p~s cel~s, limités
a un seul ~, jusqu'au stade IIIA|
chir~ partielle? e /N Tl
rés~ cunéiforme péri~ i3 YIBk [rés~ d'une partie d'un lobe]
segmentect~  filiXIH kR [rés~ d'une division anatomique d'un lobe]

lobect~ fifiZE GIkR [EEHEF4 standard?]
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pneumonect~ flitIkk [~ entier]
radiologie giste logue ~#RE¥/ ~HREL ~FRBHE/ ~HREH

médecine nucléaire

?radiothérapie
?~chirurgie
~fréq. [méthode de destruction de tissus]
dose d'irradiation  FREHRE
~toxicologie ~HRHEE P
~écologie ~HRed B
radiothérapie WG HRIERE BT RO TROA 4 ALICL D, EELTDNA SN EIND Z &%

. BERHAROIRE, BHEDEICX DIBERENELA I NS A, ~FIZXK D DNA T
BTHRETEZ IV HILEN L TDNASEZYM L TS EEZ 55, Mgk
FIZKDHMRIN > 7 IV EIE RS Z TR L T 5T IC DWW T H g dH 0. M
fald—MIC B DA < ROMEOME 2R L. MO ENTTE, 16> TMELZIEHR
ML & D MISEIC BN B EEEZ T H WV, BT eE~RETIIFEIE LRI TR IV F
—HBENETT D, T TIHFE. MEMTHRE AN~ EENEH 2BV TS|

~ stéréotaxique EPL~FRIEHE (SRT) [st~ ir~; JRHRICH L Z AN S ~eEh 85, FHEOIE
WHARIC L s REBAORD 5N D]

suivi dynamique Bk R i%

~ avec modulation d'intensité 3EELF ~iAE [EEORRICEDLEBENMEHR L. EWHAMD
PR (K TE 2]

particule lourde R [NV T AR DEVRF, INEEEICNELZDDOEE~HLES S,
BT, HETFICK ORI NS K T2 IEEE T L 725 D |

radiochirurgie FA~HVE [DER DR~ BIEDY., R D B~ &2 2 U U T B a E U IE R
BEkTolcl, —EHEANOMMSZE A ZTYBRL 2 & 5 I I i, 28
BNV IS IR 2 UIBR T 2 O & [A]5F]

He G &= dose d’irradiation?

respiratoire (appareil)  MIEE
voie ~, aérienne SUE [WHEE, WEEE, K, JE X, MRE Xk L]
trachée “bronches &%~ (~chéal/~chique)

poumon,pulmonaire fiti

lobe pul~ fili%E |supérieur, moyen, inférieur I/ F% ({HLEMIE L FOH)]
alvéole /laire  Jififig [E%’a\rbt‘f 7~ 8EfE]~D
hile /laire fitif [ 224 Do NfIE Iz b 2850, [E X%, Mfigh - #lk, <UE B - §#k, R,

U NNENPHADT 5]
diaphragme,“matique, phrénique #kzfE,~ o
thorax,“racique Mo sl [SHES, NEFRORIC & 0 Lfli7s EHEERIR A 285, M#EGEOFIROMIE]
cavité ~que frafe | ~ MR |
plevre M, BOREL | MoB% 2 NaE 9 2 EEfI~ &, MiEEDRE OXKMEZE S B~ 0 KD
N 57325 |
creux? affaissement?, enfoncement? M
médiastin/nal  #tha [ 24 DRI D LT £ 72 B e D o |
gril costal
ampliation | PR DR D e D | $Eak

hématose BIRIAL [N CTHIRIMAER 2 AN S, FfAND Oy COz D53 & HRILN D 2
NEDEITE > TRENEZ %]

~tion (ins expiration) MW (W, TF5)
exhalation I [MESEF D, KR Z KBICED 22RO

ventilation/toire  [fifid] #:5,~D

capacité ~ /spirométrie fififif &~ &Hl5E [test de la fonction ~]

vol. mort BEWE [tk &2 MEEARNT, TiDH TH AZHITER LW, Bk W
compliance pul~ A>T 547 2 A WREERDOMEN, =BEE/ENEL. ~HEN @ filiaveE < T
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15 iz < W

atélectasie S

collapsus pul~ il [N TLES 2 & 2]

~ &I chirurgie thoracique (non cardiaque &A= HNRNNS)
sein (cancer du) FLHE [voir "diagnostic']

auto-examen des ~s, auto-palpation HC##Z. filz2
mammographie RUET T T 4 — [AEEREICHE L ZIRET X EIRE]

peau d'orange F L > DR
eczéma % (185 % BN Z 5 MR

cytoponction, biopsie ZEfilflifi#.

dosage des récepteurs des cestrogenes,/de la progestérone LA h1% >/ JosAror-Lt7
H—ER?

tumorectomie it @ [ablation partielle]

mastect~, mammect~ 2f§Fii [ab~ complete]

chirurgie conservatrice #LF5R7EF1ii

reconstruction m~  FLFEHEFWH

ch~ plastique, réparatrcie & Fiii

curage axillaire Mg U > XEiEE [AAADEBRABICRDIEVWIKEICH D ) ~EHNS5ED Z &N

2%, FINFICINZYRTSZEHD]

ganglion sentinelle t ‘/J?’—*)l/ J ~fi [ler ~ recevant le drainage lymphatique d'une tu-
meur

biopsie du g~ s~ t~U ~Hi4#k |identification de ces g~s par injection d’un colorant et/
ou d'un colloide radioactif, et son exérése pour étude anatomopatholo-
gique, ds le but d'éviter un c~ ax~ chez les patientes qui n'ont pas d'at-
teinte g~naire]

prothese m~ ANTHE

muscle pectoral o 55

glande mammaire  FLAR

canal m~ AE

mamelon FLEA (FLH)

traitement #ik, 1G9 (thérapie, thérapeutique, prise en charge)

tumorectomie FEIE G 2 ER o H 2

chirurgie endoscopique NHEEF1ii

radiothérapie TN BRI

chimioth~ fe2fousil) @ ~ [FURKIOMEH 2. ME—D 2SR E]

th~ ciblée SRR R 2 B IR —— &5 —7 v M L2354
biomarqueur  [{AHIlROZ(L. EinEHRR E]
Iressa 1 L v J|EGFR-TKI; dont la cible est le domaine tyrosine kinase de 1'E~,

exprimé ds beaucoup de cas de carcinomes non a petites cellules. E~F 1O
DoFF—EoHBY CEEERHDOBIRMICHET 5 Z &Ik D, EEMiaoE
WEHEST T FIVBEZIIHIT S EINTNDS]

immunoth~ FE~
~toxine ~## [molécule hybride formée a partir d'un anticorps et d'une toxine

protéique; S ~ITHIG L TRRICES LD S|

ablation par radiofréq. 7 ¥ F ikt Eoudty~ (RFA) [HEICHI L 7= $HC BREE O —FE T A2 L. 60
~100E DM TIEZ LW S %, ~thermie par ra~ & B

th~ percutanée de coagulation de micro-onde /& ~ (PMCT ) [percutaneous microwave
coa~ th~~; EF I HER T ONE Z MR LN S, R4 SR S EH 2 R
L. @&~ (31270 : 2450MHz) %24 T Tm#Y
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cryoth~ Wi~ [Eic7o—TJ &R L, KNS~ AZEHEE, —135CII~L TEfiiez
e E %, cryochirurgie &% |

association LR S

~ symptomatique XHE~ [qui atténue les symptoémes d'une maladie ss agir sur sa cause. ~
palliatif &% |

soins pal~ 5 —=3IF)I-r7 ., #ERERE [~s d'accompagnement a la mort. L EFEE SN

DR~ BHF 2, RO T K]
invasif /peu ~ /non-~ {2 (X~ I~
taux de cellules survivantes aprés un tr~

morphine(f) TILEx

e AR AR E dispositif artificiel de maintien en vie?, respirateur art~?, coeur-poumon
ar~7?

RCP FMETH [réunion de concertation pluridisciplinaire]

tumeur(f)/polype(m)  JE#E [ B AN 28D E/2 87 EMILEE & T O LRI S D, Fid~13, BRETL
NIVOERICKOFEE L EE o~ FAlE U TR L, 1g 1T 10 E{E DR
faG 0/ R — T ORI A Z DR IERE. AR & 3R A
IR %3 % 40 FK]

prolifération Y47
~ expansive?  JESHE~ [HHOREMBZIET, fETIOCLTARZHESCLTIT<BHO,
RIEE D, BYE, BEHEOXHITHSNS]
~ par inf~? BRI~ [BEE~OAITHR 5N D, B L 7=/l 23E B ORI A 2L 81T HE R |

infiltration 121
néoplasie ~TERk R D HTIE B
~ bénigne B~ [IEHE 6 2 AN T T 273, 2RI L. WMk~ 2R KRNI

FEREEL . BN R<IWIREFREEZRT, BEIECHTREICRERD., BB EZR
720, BHFIL bénin]

papillome FLEE [~ DHIAAEED —D TH H ARG, G MERKEHIEOEEZIME LS
IC~HIRE A LSS B B bR~ DR FE

adénome(m) fi#fE [~ b~ qui se développe au dépens d'une glande]

phyma JEFE [ BNk T /N S 7 BR IR O S B VLRI 2 H 9 R ks AR |

~ b~, mais récidivantes ou pouvant conduire a une cancérisation ¥ %
pa~s du larynx WggH O FLIHIE
condylomes ano-génitaux @1 > > O — A £5lds, NPT E S 2 2] 2

~ maligne B~ RO Z &, ABOMBICRET 28D 0. METIIEENEE TSR
DR, bE~EFE~TRAIENS, B AEY (néoplasme malin) & [F#E. H~
3 malin]
carcinome FERE B b~~~ 2 &, BRI K O I U 7 R B BE 2 R 3~ |
hépatome AN R =, [T
adéno~ R BRI AR D MR E 28T % H D O#FF. tubulaire [REIRE X |
sarcome WHE [FEMEIE E~~D Z &, MZERMRRICHET 2EME~, JEE & 2]
myélome (multiple) I TO—~., HHiE/LFMEEHOE [FHH OB ER (FUAEERIRL) 23~ 112 H#45HE]
lymphome U 2NJE [~, SNRERROESET MO — B HE. JOEEREE]

leucémie a tricholencocytes
myéloide chroniques &##ifE ?

hémopathie MK B oush

rétinoblastome HE R

divers

goitre FERIRIE [FH~ DIRRAER L 74K

granulome WE () . 79 = 20— [BERERKSR ST 2R HsERHE O —D,

JR R34 |



mélanome
méningiome
angiome

~ cérébrale
gliome

ulcere,/cération
~ gastrique
~ duodénal
kyste(m)
~ peptique

L 4
IECT

INCA

p.15

HEFE A5/
i i< e
MR [~ 33D > /NE ORFEICER T % EE X3 ~]

g@f’ﬁ%ﬂaﬁﬂi [Z7') 7 HiieZ2 R &5 5 |
5 [EIEICE D <, RIS B O —E DIE S OFARED RIB] ~TAL
o
=t~
22 [BRERNIC, IRMECHIROME R E TS N2 Z R 5 B¥E~]
Mt~ [BRP O, X7 IR 2HO~TET S L~ EOBBIERE. 1840
H, T o~~Z1E7]
L 4 L 4

7 5 > AGEEREEZ R v U —2 ? [intergroupe francophone de cancéro-
logie thoracique; principal objectif de 'int~ était de mettre au point de
grands essais de phase III nécessitant I'inclusion de plusieurs centaines
de patients]|

ENTFERFZERT [institut national du cancer]



