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RESUME

La tumeur phyllode du sein est une tumeur fibro-épithéliale rare et qui ressemble aux fibroadénomes. Les principales différences sont d’abord

le sujet de prédilection agée de quarantaine ainsi que 1’évolution rapide.

spécifiques. Le diagnostic formel est histologique. Le traitement reste la chirurgie, conservative ou non avec au moins une marge de tissu sain
d’au moins 10mm. Malgré un traitement bien conduit, le risque de récidive existe toujours mais le taux de survie a cinq ans reste élevé.
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ABSTRACT

Phyllode tumor of the breast is a rare fibroepithelial tumor that appears clinically like fibroadenomas. Most differences observed are advanced
age, around forty-five years old and the rapid tumor growth. Sonographic and mammographic examination aspects are not very specific. For-
mal diagnosis is histological. Treatment remains surgery, conservative or radical with at least a surgical margin of at least 10mm. Despite
well-conducted treatment, risk of recurrence still exists but the five-year survival rate remains high.
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Les aspects échographiques et mammographiques ne sont pas trés

Introduction: Les tumeurs phyllodes malins sont des tumeurs
rares ne représentant que moins de 1% des cancers du sein.
Aux Etats-Unis d’Amérique, il représente environ 0,5% de
toutes les tumeurs du sein [1]. Notre cas était le premier décrit
a Fianarantsoa. Les tumeurs phyllodes peuvent étre bénignes,
intermédiaires ou malignes mais cette derniére reste la plus
agressive et elle représente environ 10-15% de cette entité [2].
L’objectif de cette étude est de rapporter un cas de tumeur
phyllode maligne dont le diagnostic n’était posé que lors de
I’examen anatomopathologique final.

Observation:

Une femme agée de 57, nulligeste, est venue en consultation
pour une masse proliférante ou bourgeonnante au niveau du
sein gauche. Elle n’est ni tabagique ni alcoolique. La maladie
aurait débuté il y a environ six ans par [’apparition d’une petite
nodule mobile et indolore dans 1’épaisseur de son sein gauche.
Elle ne se serait pas inquiété car son médecin traitant ainsi que
I’échographie n’aurait pas évoqué la possibilité de cancer. De-
vant ’augmentation de volume de la tumeur, une cytoponction
de la tumeur a été effectué avec un résultat négatif. La tumeur
ne cessait d’augmenter de volume de fagon indolore et au bout
de deux ans on observait une rupture de la tumeur avec un sai-
gnement abondant. Son état de santé s’¢tait rapidement détério-
ré entrainant un alitement quasi-permanent jusqu’au point
d’étre alitée presque en permanence avec un état de cachexie et
de dépression intense. L’examen sénologique a permis d’obser-
ver un sein droit normal et un sein gauche complétement enva-
hi par une tuméfaction bourgeonnante en forme de choux fleur
de couleur rose et non hémorragique au contact d’une com-
presse (figure 1). Une biopsie avait objectivé un « granulome
pyogénique » sans signe en faveur de malignité. On a décidé
avec la patiente de recourir a la chirurgie de propreté qui s’est
déroulée sans difficulté particuliére. La plaie s’était bien cica-
trisée au bout d’une semaine. L’examen histologique a dia-
gnostiqué une tumeur phyllode maligne dont 1’exérése était
complete. Le bilan d’extension effectué n’a montré aucun signe
de métastase; seule la scintigraphie osseuse n’était pas dispo-
nible. La patiente a bénéficié d’une radiothérapie avec une dose
totale de 66 gray repartie en 25 séances de 2 gray et huit frac-
tions de 16 gray sur le lit tumoral. Il n’y avait pas de complica-
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tion particuliere. L’évolution locale et générale est favorable
seize mois aprés la chirurgie avec une reprise des activités
physiques.

Discussion: La tumeur phyllode du sein se présente souvent
cliniquement et méme souvent histologiquement comme un
adénofibrome sauf que qu’elle survient dans la majorité des cas
chez des femmes plus dgées, comme pour notre cas, elle avait
une cinquantaine[1,2]. Outre ’age du sujet, la vitesse de crois-
sance des tumeurs phyllodes est plus rapide, mais cette rapidité
ne dépend pas la nature maligne ou non de la tumeur [3]. En
dehors de la taille tumorale, généralement plus de 4cm au mo-
ment de diagnostic, les contours sont souvent irréguliers et le
contenu plutét hétérogéne [3]. L’aspect échographique ou
mammographique des tumeurs phyllodes ne sont pas trés évo-
cateurs de cette pathologie. Parmi les explorations, il est impor-
tant de noter que la cytoponction, réalisée avec une aiguille
montée sur une seringue n’a de valeur que lorsqu’elle est posi-
tive [4]. Un résultat négatif ne devrait pas étre totalement rassu-
rant car il peut s’agir tout simplement d’une insuffisance de
cellularité du prélévement. Quant au traitement, la chirurgie
représente alors la base de traitement des tumeurs phyllodes.
Mais contrairement a un fibroadénome qui peut étre laissée en
place ou traité par énucléation, les tumeurs phyllodes devraient

Figure 1 : Aspect ulcéro-bourgeonnante de la tumeur
avant la chirurgie
Figure 1: ulcero-budding appearance of the tumor before surgery

Source: CHU Tambohobe Fianarantsoa
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Figure 2 : Aspect de la cicatrisation 16 mois apres chirurgie
Figure 2: Healing appearance 16 months afier surgery
Source: CHU Tambohobe Fianarantsoa

étre opérées en s’assurant d’ avoir une marge de tissu sain de

plus de 10mm afin d’éviter une récidive tumorale locale

[1,3,5,6]. Pour notre cas, nous avons réalisé une mammectomie

car le sein était totalement concerné ; nous n’avons pas réalisé

de curage axillaire car non seulement la Iésion était supposée
inflammatoire a type de granulome pyogénique; mais aussi le
risque d’envahissement ganglionnaire est faible, de 1’ordre
d’environ 1% [1]. En plus de la chirurgie, souvent a cause des
récidives tumorales, des auteurs préconisent toutefois une ra-
diothérapie et parfois méme une chimiothérapie [1,2]. Notre
patiente avait bénéficié d une radiothérapie adjuvante du fait de

I’avancé tumorale qui a complétement envahi la peau, bien que

I’intérét de cette thérapeutique soit controversé. La chimiothé-

rapie est souvent indiquée en cas de métastase. Les métastases

peuvent étre pulmonaire, hépatique et osseuse essentiellement

[1]. Une marge d’au moins 10mm est nécessaire au cours de la

chirurgie pour limiter les risques de récidive.

Conclusion: Les tumeurs phyllodes, pathologies fibro-

épithéliales du sein se confondent facilement aux fibroadé-

nomes. Malgré sa rareté, il faut toujours évoquer la possibilité
d’une phyllode devant une croissance et une taille tumorale
importante.
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