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Les sarcomes mammaires primitifs représentent 1 % de tous les cancers du sein. Ils sont caracterises par une grande diversité histologique. La difficulte

de leur diagnostic histologique a rendu le recours a I’1tmmunohistochimie indispensable.
Bien que leur traitement repose sur la chirurgie, le traitement adjuvant a base de radiothérapie et/ou de chimiothérapie reste discuté a cause d’une

efficacite controversée. D’autre part, les facteurs pronostiques de ces tumeurs ne sont pas bien déterminés. Nous décrivons dans ce travail le cas d’un sarcome mammaire

chez une femme de 30 ans que nous confrontons a la littérature.
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DISCUSSION
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C’est le cas de madame B.H, agce de
30 ans, G2P2, originaire de

chirurgicaux particuliers, qui consulte
pour un nodule du sein droit apres
decouverte lors de I’autopalpation.

[’examen clinique retrouve le sein
droit legerement augmente de volume,
et la palpation au niveau de 1’union des
guadrants externes, retrouve un nodule
de 6¢cm de grand axe, ferme et régulier.
L’echographie mammaire suspecte une

revenant en faveur d’un sarcome

phyllode de bas grade.

La malade etait programmeée pour une
mastectomie avec radiothérapie
adjuvante.

&

/

La tumeur phyllode est réputee pour sa rareté, elle est décrite quasi exclusivement chez le
sexe feminin, neanmoins deux cas ont ¢t decrits chez ’homme (1), deux autres cas dans
une ¢tude canadienne. L’age de notre patiente reste relativement jeune en comparaison
avec les différentes series, avec un age moyen de 46 ans pour Mallbere , et 57 ans pour
Marchal (3); atteignant principalement le sein droit et d’une taille moyenne de 6 cm , tout
cecl a éte constate chez notre patiente.

= |_es types histologiques les plus couramment rencontrés sont le sarcome phyllode
(45,2%), la tumeur phyllode borderline (7%), I’angiosarcome (28,6%), le sarcome
Inclassable (16,9%) et le lefomyosarcome (2,3%)

Constantine sans antécédents médico- = |_es métastases se font essentiellement par voie hématique, tres rarement lymphatique, le
pronostic est lié a trois facteurs principaux : le grade histologigue, les marges de
résection, la taille histologique.

* ||y aune large acceptation que la résection chirurgicale devrait étre la premiere
modalité de traitement pour le sarcome du sein. Il y a eu beaucoup de
discussions au fil des ans concernant le traitement chirurgical avec le meilleur
résultat pour les patientes. Le but de la chirurgie est un excellent contrdle local et
pendant de nombreuses années, la mastectomie a été consideree comme la
norme, assurant des berges saines ; dans certains cas de tumeurs de petite taille sur seins
plethoriques, une tumorectomie peut etre proposee a la condition indiscutable d’avoir des
berges saines. L'étude de Berg et al. a montré des taux de récurrence locale plus
elevés avec des traitements conservateurs gu'avec la mastectomie (5).

tumeur phyllode d’ou une microbiopsie = |e curage ganglionnaire est rarement indigué du fait de la rareté de la prolifération
lymphatique (4,5).

= Contrairement a |'ablation chirurgicale, il y a un desaccord géneral sur les
avantages de la radiothérapie. Certains auteurs n'ont trouvé aucun avantage de
la radiothérapie adjuvante en raison de quelques cas de patientes, la
radiothérapie adjuvante a éte trouvée pour réduire la récidive locale, mais n'a pas
montré d'impact significatif sur la survie.; quant a la chimiothérapie, elle est
préconisée pour les angiosarcomes de haut grade.

= Lareponse complete au traitement est définie par 1’absence de tumeur histologiquement
prouveée, alors que la survie globale est de 53% pour les angiosarcomes et 100% pour les
tumeurs phyllode malignes a 10 ans, quant a la survie sans recidive, elle est de 55% pour

les angiosarcomes et 89% pour les tumeurs phyllode malignes (3).

CONCLUSION
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Les sarcomes primitifs du sein sont des cancers rares,
formés par un groupe heterogene de tumeurs, dont les
plus frequemment retrouvés sont les angiosarcomes et
les sarcomes phyllode, et dont le pronostic varie selon le
type, etant meilleur pour les tumeurs phyllode en
comparaison avec les angiosarcomes, alors que le
traitement de réference est la chirurgie avec nécessité

absolue d’avoir des berges saines.
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