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Mme S., 51ans, consulte en janvier 2005
pour une tumefaction du sein droit .

Antecedents gynéco-obstétricaux :

> Elle a eu ses 1¢¢s regles a 11 ans

> Elle a mis au monde 2 enfants :
a 25 ans, une fille née a terme et allaitée 3 mois
et a 34 ans une fille née a terme et allaitée 2 mois.

> Mme S n’a jamais pris de contraception
oestroprogestative

> Meénopausée a I'age de 40 ans.
Pas de traitement hormonal substitutif




Antecedents personnels :

> Melanome malin de la face interne de la jambe droite
operee en 1995

» Hypercholesterolemie traitée

Antéceédents familiaux:

> Cancer du sein chez sa fille a 'age de 34 ans




Examen clinique

Tallle de soutien gorge: 90B

Sein droit : palpation d’'une masse

Interessant 'ensemble des quadrants inferieurs
d’environ 5,5x 5cm associee a une retraction
mamelonnaire.

Il N’y a pas d’adenopathie satellite

Le sein gauche est normal

Le reste de I'examen clinique est normal




Une mammographie et une echographie sont pratiquees
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Quel examen demandez-vous en
premiere intention ?

n Une microbiopsie

Pub. 30 % JRZA
Exp. 26 %

D Une macrobio: sie
Pub. 18 %

Exp. 13 %

BUne :onction a visee cytologique
Pub. 12 %

Exp. 13 %

DUne bio:sie chirurﬂicale
Pub. 22 %

Exp. 13 %

©) Un PET scan

Pub. 18 %

Exp. 33 %




Des micro-biopsies sont pratiquees

L'examen histologique montre :
> (Carcinome lobulaire infiltrant

de grade 2 RE+ 90%; RP-; HER2-; Ki67 5%




Que proposez vous a la patiente en
premiere intention ?

n Une chimiothéra:ie neo-adjuvante
Pub. 27 %

Exp. 13 %

DUn Com=lément de bilan
Pub.22% J /

Exp. 26 .o

BUne consultation avec un chirurgien

Pub. 30 %

Exp. 20 %

Q Une consultation d’'oncogenetique

Pub. 20 %
Exp. 40 %




Quel bilan demandez vous ?

n Radio de thorax /

Exp. 73 %

a Echoi ra= hie hé:atiﬂ ue et ielvienne /
Pub. 62 %

Exp. 53 %

B Scintiﬂ ra: hie osseuse V.
Pub. 67 %

Exp. 66 %

Bilan biologique
D /-

Exp. 73 %

Pub. 62 %

Pub. 69 %
Exp. 73 %

Pub. 64 % /




ammaire







Quelle est votre prise en charge
pour le sein gauche ?

nBioisie sous |IRM
Pub. 28 %

Exp. 13 %

DEchographie ciblee avec biopsie et pose de

clip
/

Exp. 20 %

DBio:sie Chiruriicale
Pub. 21 %

Exp. 33 %

DSurveiIIance a 6 mois

Exp.33 %




Echographie ciblée :

masse ovalaire
hypoéchogene sans
atténuation posterieure
mesurant 6 mm

Microbiopsie :

hyperplasie lobulaire
atypique et hyperplasie
epithéliale canalaire
focalement legerement

atypique




Bilan d’extension

> La RP, I'echographie abdomino-pelvienne,
la scintigraphie osseuse sont normales.

» L'hemogramme, le bilan hépatique et la
calcemie sont normaux

> L'ACE est mesureé a 3, le CA15-3 a 25.




Quel traitement proposez vous ?

n Chimiothérapie néo adjuvante

Exp. 66 %

Mastectomie droite + curage axillaire droit +

tumorectomie = auche 7

Exp. 53 %

Mastectomie droite + ganglion sentinelle droit +

tumorectomie = auche

Exp. 66 %

Tumorectomie droite +ganglion sentinelle droit+

tumorectomie = auche

Exp. 73 %

Mastectomie droite +curage axillaire droit + tumorectomie

= auche += anllion sentinelle gauche

Exp. 60 %




Chirurgie

Une mastectomie droite et un curage axillaire droit +
tumorectomie gauche sont effectues le 10/02/2005

L'examen histologique retrouve :

»A droite : carcinome lobulaire infiltrant de 5 cm. Grade 2.
Kie7 5%. RE+95%; RP—; HER2-. 4N+/11

»A gauche : lesions intriquees d’hyperplasie lobulaire atypique
et de carcinome lobulaire in situ sans nécrose
etendues sur une zone de 4 cm




Quel traitement proposez vous ?

Arrét de tout traitement
Pub. 74 %
Exp. 60 %

Chimiotherapie puis radiothérapie paroi thoracique et aires ganglionnaires

droites +hormonothérapie
Pub. 58 % /

Exp. 60 %

Chimiothéraiie i uis hormonothéraiie
Pub. 73 %

Exp. 60 %

Chimiothérapie puis radiothérapie paroi thoracique et aires ganglionnaires

droites +radiothéraiie sein i auche +hormonothéraiie
Pub. 74 %

Exp. 73 %

Radiotheérapie paroi thoracique et aires ganglionnaires droites

+hormonothérapie
Pub. 68 %
Exp. 66 %




Traitements réealisés

> 8 cures de chimiotherapie de type ECT
sont delivrees avec une tres bonne
tolerance clinique

» Une radiothérapie loco-régionale est
effectuee (terminee le 27decembre 2005)

> Une hormonotherapie par anti-aromatase
est instauree a partir de janvier 2006




Suivi

La patiente consulte en janvier 2007 suite a
I'autopalpation d’'une masse au niveau du sein gauche.

A I'examen clinique , on palpe une masse a 'UQS du
sein gauche de 20x 11mm mobile.
Il N’y a pas d’adenopathie satellite.
Paroi thoracique droite . pas de masse individualisable.

Le reste de I'examen clinique est normal




Une mammographie et une échographie sont pratiquees




Echographie




Comment classeriez vous cette image ?

Pub. 28 %

D/-

BACR5

Pub. 15 /
Exp. 13 %




Prise en charge

> Une cytoponction est realisee

» L'examen cytologique montre :
> Carcinome galactophorique de grade cytologique
faible a moyen

» Une tumorectomie et curage axillaire
sont prevues le 25 janvier 2007




Anatomo-pathologie

L'examen extemporane evoque une metastase dont
I'aspect s'accorderait avec une metastase de
melanome

L'examen histologique de la tumeur retrouve une
métastase achromique d’'un meélanome malin
de 2 cm de diametre

Cette _tumeur est située ent_re 1 _et 2 mm
de la limite de resection chirurgicale inféerieure,
nettement a distance des autres limites d’exerese

L'extemporane ayant remis en cause le diagnostic de
cancer du sein, le curage axillaire n'a pas éeté effectue







Quel bilan post opératoire
realisez-vous ?

n Scanner thoraco- abdcy‘no-pelvien

Pub. 14 %
Exp. <0 %

TEP-TDM
Pub. 18 % /

Exp. 46 %

Scanner cérébral
Pub. 18 % /-

Exp. 0 %

D Echographie axillaire
Pub. 14 % /

Pub. 16 %
Exp. 13 %

B Scintigraphie osseuse
Pub. 18 %

Exp. 20 %




Quel est la suite
de votre prise en charge ?

n Re= rise chirurﬂicale du lit tumoral
Pub. 60 %

Exp. 73 %

D Curaﬂ e axillaire
Pub. 70 %

Exp. 60 %

3 Radiothérapie loco-régionale
Pub. 60 %

aSurveiIIance

Pub. 50 % /

Exp. 6uv %

B Recherche de la mutation BRAF/

Exp. 80 %




Suivi

Mme S est prise en charge dans le service de
dermatologie de I'hépital Saint-louis

Il a été decidé en RCP de realiser une reprise
chirurgicale a 1 cm de la cicatrice du sein gauche
ne montrant pas de Iésion tumorale residuelle.
Pas de traitement complementaire

Remission complete en 2014




Merciipour vetre altention






