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RESUME

Introduction : Les tumeurs phyllodes du sein sont rares. Il s’agit d’une tumeur a double composante épithéliale et stromale. L’objectif de
cette étude consiste a évaluer les stratégies de diagnostic des tumeurs phyllodes.

Matériels et méthode : Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive des tumeurs phyllodes du sein observées dans le Service d’ Anatomie
et Cytologie Pathologiques du CHU Joseph Ravoahangy Andrianavalona sur une période de 10 ans (de janvier 2013 a décembre 2022), in-
cluant toutes tumeurs phyllodes du sein prouvées histologiquement.

Résultats : Huit cas étaient colligés, représentant 0,02% de toutes les tumeurs primitives du sein diagnostiquées. Tous les patients étaient du
genre féminin. L’age moyen était de 30,75 ans avec des extrémes de 14 et 44 ans. Dans tous les cas, les renseignements cliniques étaient
des tuméfactions mammaires. Une patiente (12,5%) présentait un antécédent de fibroadénome. L’échographie mammaire orientait le diagnos-
tic dans 03 cas (37,5%). Dans 03 cas (37,5%), la cytoponction était effectuée et évoquait le diagnostic. Histologiquement, la plupart des tu-
meurs (06 cas, soit 75%) étaient de grade I ou bénins. Sept cas présentaient une marge d’exérese de plus de 10 mm et dans un cas, une marge

d’exérése de 4mm. Ce dernier, précédemment bénin, récidivait et revenait malin.
: La prise en charge diagnostique d’une tumeur phyllode est multidisciplinaire. Bien que rare, la composante maligne est a

Conclusion
craindre.
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Introduction: Phyllodes tumor of the breast are rare. It is a tumor with a double epithelial and stromal component. Few studies have been
done on phyllodes tumors in Madagascar. The objective of this study is to evaluate diagnostic strategies for phyllodes tumors.

Material and methods: It is a retrospective and descriptive study of phyllodes tumors of the breast observed in the Department of Pathologi-
cal Anatomy and Cytology of the CHU Joseph Ravoahangy Andrianavalona over a period of 10 years (from January 2013 to December
2022), including all phyllodes tumors of the breast histologically proven.

Results: Eight cases were collected. This represented 0.02% of all primary breast tumors diagnosed. All patients were female. The average
age was 30.75 years old with extremes of 14 and 44 years old. In all cases, the clinical information was breast swelling. One patient (12.5%)
had a history of fibroadenoma. Breast ultrasound guided the diagnosis in 03 cases (37.5% of cases). In 03 cases (i.e. 37.5% of cases), fine
needle aspiration was performed and evoked the diagnosis. Histologically, most of these tumors (in 06 cases, or 75%) were grade I or benign.
Seven cases presented an excision margin of more than 10 mm and in one case an excision margin of 4 mm. The latter, previously benign,

relapsed and returned malignant.

Conclusion: The diagnostic management of a phyllodes tumor is multidisciplinary. Although rare, the malignant component is to be feared.

Keywords: Ultrasonography - Histology - Breast - Phyllodes tumor.

INTRODUCTION:

Les tumeurs phyllodes du sein sont trés rares, représentant
moins de 0,5 % de I’ensemble des tumeurs du sein et 2,5% de
I’ensemble des tumeurs fibro-épithéliales [1]. Il s’agit de tu-
meurs a double composante fibreuse et épithéliale. La stratégie
clinico-radio-histologique est actuellement le standard pour le
diagnostic préopératoire d’une masse mammaire. Les tumeurs
phyllodes du sein présentent plusieurs diagnostics différentiels.
De ce fait, ’efficacité diagnostique seule de chaque méthode
reste peu contributive. L’objectif de cette étude consiste a éva-
luer les stratégies de diagnostic des tumeurs phyllodes.
METHODES:

Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive des tumeurs
phyllodes observées au laboratoire d’Anatomie et Cytologie
Pathologiques du CHU/JRA sur une période de 10 ans allant de
janvier 2013 a décembre 2022. Nous avons inclus toutes les
patientes diagnostiquées comme tumeur phyllode prouvée his-
tologiquement durant la période étudiée. Ont été exclus toutes
les patientes ayant des dossiers incomplets. Nous avons étudié
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les paramétres suivants : 1’age, les renseignements cliniques,
I’aspect échographique, le type de prélévement, les résultats
cytologiques et anatomopathologiques. Les données ont été
traitées sur le logiciel EPI-INFO 7.2.6. Les limites de 1’étude
ont été le manque de renseignements cliniques sur les fiches de
liaison.

RESULTATS:

Huit cas de tumeurs phyllodes ont été colligés. Cela représen-
tait 0,02% de toutes les tumeurs primitives du sein diagnosti-
quées au Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du
CHU JRA. L’age moyen des patientes était de 30,75 ans avec
des extrémes de 14 et de 44 ans. Dans 100% des cas, les rensei-
gnements cliniques étaient des tuméfactions mammaires.
Une patiente (12,5%) présentait un antécédent de fibroadé-
nome. Dans 06 cas (75%), le type de prélévement était la
biopsie exérése et 02 cas (25%), étaient des pieces de mam-
mectomie.

L’échographie mammaire orientait le diagnostic dans 03 cas
(37,5%). Parmi ces trois cas, 1’échographie mettait en évidence
des masses mammaires a grand axe paralléle au plan cutané.
Dans deux cas, les 1ésions ¢étaient bien circonscrites, de con-
tours irréguliers, solides hypoéchogénes hétérogénes avec des
composantes anéchogeénes internes (Figurel), et des signaux
vasculaires, a flux de haute résistance au Doppler, mesurant
respectivement 3,5 cm et 4,2 cm de grand axe. Dans le troi-
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siéme cas, c¢’était une volumineuse masse mal limitée, solide
hypoéchogene hétérogeéne, sans signal vasculaire au Doppler
couleur, mesurant 5,4 cm de grand axe.

Macroscopiquement, dans sept cas (87,5%) la tuméfaction
mammaire était recouverte de peau saine tandis que dans un
cas (12,5%), la tuméfaction était extériorisée a la peau, sous
forme de « chou-fleur » (Figure 2). A la coupe, les tranches de
section étaient beigeatres, verticillées et bosselées en forme de
feuille (Figures 3,4). Trois cas (37,5%) avaient bénéficié d’une
cytoponction mettant en évidence une population cellulaire a
double contingent épithélial et stromal. Les cellules épithéliales
étaient disposées en amas réguliers ou papillaires et dont les
cellules conjonctives présentaient des atypies cytonucléaires
modérées. L’aspect cytologique faisait évoquer en premier lieu
une tumeur phyllode. A 1’examen histologique, 06 cas (75%)
présentaient une prédominance du contingent conjonctif, avec
une répartition inégale des structures épithéliales, qui prennent
une disposition foliacée des limites tumorales nettes, un contin-
gent stromal faiblement cellulaire avec des atypies discrétes et
une activité mitotique faible (< 5 mitoses/10 CFG) soient de
grade I ou bénins, 01 cas (12,5%) avait des limites tumorales
nettes ou infiltrantes, un contingent stromal modérément cellu-
laire avec des atypies modérées, et une activité mitotique mo-
dérée (5 a 9 mitoses/10 CFQ) était de grade II ou borderline, et
01 cas (12,5%) était caractérisé par des limites tumorales infil-
trantes, un contingent stromal trés cellulaire avec des atypies
marquées et une activité mitotique é€levée (> 10 mitoses/10
CFQ) était de grade III ou malin. Sept cas présentaient une
marge d’exérése de plus de 10mm et dans un cas, une marge
d’exérése de 4mm. Ce dernier était au début diagnostiqué
comme une tumeur phyllode bénigne mais une récidive locale
a ¢été observée a trois mois et 1’examen histologique de la picce
d’exérése revenait maligne.

DISCUSSION:

La tumeur phyllode du sein est définie comme étant une proli-
fération cellulaire a double composante fibreuse et épithéliale.
Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), on dis-
tingue trois grades de tumeur phyllode : grade I (bénigne) ;
grade II (borderline) et grade III (maligne) [1].

Les tumeurs phyllodes sont moins décrites et peu d’études ont
été effectuées a Madagascar. Elles sont moins décrites. Ceci
serait lié¢ au fait que la plupart de ces tumeurs sont bénignes.
Toutefois, elles présentent des entités malignes pouvant enga-
ger le pronostic vital des patientes. Les tumeurs phyllodes sont
rares, représentant moins de 1% de toutes les tumeurs mam-
maires primitives [2-4]. Les tumeurs phyllodes atteignent ex-
clusivement les femmes [2]. Cependant, Keelan PA et al. aux
Etats- Unis, révelent que les tumeurs phyllodes peuvent tou-
cher aussi les hommes puisqu’elles ont recensé 98,33 % de cas
féminins contre 1,67 % de cas masculins sur une série de 60
cas [5]. L’absence de développement des lobules mammaires
chez I’homme explique I’extréme rareté de cette tumeur chez le
genre masculin et d’ailleurs, la survenue de tumeur phyllode
chez I’homme se fait dans un contexte de gynécomastie ou de
stimulation hormonale prolongée [6].

Dans les pays développés, 1’age moyen des patients rapporté
est de 45 ans [3]. Ceci est nettement supérieur a ceux rapportés
par Kanouni et al qui était de 37,3 ans et celui de notre étude
avec 30,75 ans [2]. Ceci serait expliqué en partie par une répar-
tition particuliére de la pyramide des ages a Madagascar et
dans les pays en voie de développement en général, en faveur
d'une population plus jeune en comparaison avec les pays dé-
veloppés [7].

La tuméfaction mammaire constitue le principal motif de con-
sultation [8]. La présence d'antécédent de fibroadénome dans
certains cas fait soulever 1'hypothése d'une filiation éventuelle
entre ces deux entités [2]. Histologiquement, elles correspon-
dent a une tumeur fibro-épithéliale s’apparentant au fibroadé-
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nome [9].

L’imagerie peut orienter vers le diagnostic : a la mammogra-
phie, la tumeur phyllode se présente comme une masse bien
circonscrite, de contours irréguliers ou lobulés, hyperdense. A
I’échographie, on peut mettre en évidence une masse solide
hypoéchogéne hétérogéne, généralement hyper vascularisée au
Doppler couleur, avec renforcement du faisceau ultrasonore
postérieur [9].

Jacklin et al. a travers 9 séries ont mis en évidence un taux de
diagnostic positif de ’ordre de 63% aprés cytoponction [10].
Selon Sabban, et al., la cytoponction peut évoquer la présence
d’une tumeur phyllode dans 43% des cas [9]. La cytoponction
a permis d’évoquer le diagnostic dans 37,5% des cas de nos
patientes.

Selon le type histologique, la tumeur phyllode est principale-
ment bénigne. Selon Kanouni, le type histologique était bénin
ou borderline dans 66,7 % des cas et maligne dans 33,3% des
cas [2]. Selon Gillot E. et al, 69% des cas étaient bénins, 37%
des cas étaient borderlines et 9% des cas étaient malignes [11].
Selon Robert SL et al. Au Canada, la plupart des tumeurs phyl-
lodes étaient bénignes représentant 73% des cas, suivies de
14% des formes borderlines et 13% de formes malignes: 75%
des cas étaient bénins[12]. Toute tumeur phyllode résiduelle a
un potentiel de récidive trés élevé et un risque de transforma-
tion sarcomateuse importante [8]. La tumeur récidivante dans
cette étude avait comme marge d’exérése de 4mm. Les tu-
meurs phyllodes devraient étre opérées en s’assurant d’avoir
une marge de tissu sain de plus de 10 mm afin d’éviter une
récidive tumorale locale [13-17]. Dans notre étude, une tumeur
phyllode bénigne a récidive locale revenait maligne : la 1ésion
n’a pas été diagnostiquée au stade borderline. Le passage a un
grade supérieur lors de la récidive locale de la tumeur phyllode
peut se produire. Plusieurs explications ont été proposées pour
expliquer ces observations : défaut d’échantillonnage de la
tumeur initiale, hétérogénéité clonale de la tumeur initiale,
perte progressive de I’interdépendance stromale — épithéliale
[18].

CONCLUSION:

Le diagnostic des tumeurs phyllodes peut étre orienté par la
clinique, évoqué par I’imagerie et la cytologie, mais le diagnos-
tic de certitude reste I’examen anatomopathologique. Bien que
la plupart des tumeurs phyllodes soient bénignes, il faut avoir
la hantise du cancer.
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