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Liste des abréviations :

ACP : anatomie cytologie pathologiques

CEP : carcinome épidermoide primitif

CK : cytokeratine

IHC : immunohistochimie

RO : récepteur cestrogéne

RP : récepteur progestérone

HER: human epidermal growth factor receptor

TDM : tomodensitometrie
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Introduction
Le cancer du sein résulte d’un déréglement de certaines cellules qui se multiplient

et forment le plus souvent une masse appelée tumeur. 1l en résulte différents types
qui n’évoluent pas de la méme maniére. Certains sont agressifs et évoluent trés
rapidement, d’autres plus lentement. Les cancers du sein les plus fréquents (95%)
sont des adénocarcinomes, c’est-a-dire se développe a partir des cellules de la
glande mammaire. Il existe d’autres types rares de cancer du sein. On distingue
les cancers in situ et les cancers infiltrants. Les formes rares sont : le carcinome
medullaire, le carcinome mucineux, le carcinome tubuleux, le carcinome
papillaire. Les cellules cancéreuses peuvent rester dans le sein. Elles peuvent aussi
se propager dans d’autres organes par voies lymphatiques ou sanguines ce qui est
une situation encore plus menacante. On parle alors de métastases. Les métastases
se font au niveau des os, foie, poumon. Le développement d’un cancer prend
plusieurs mois, voire années. Le cancer du sein est le plus fréquent chez la femme.
Il représente plus du tiers de I’ensemble de 1’ensemble des nouveaux cas de
cancers chez la femme. Lorsqu’une anomalie est découverte lors d’un examen de
dépistage ou qu’une personne présente des symptomes, plusieurs doivent étre
réalisés. C’est ’examen anatomopathologique des tissus prélevés au niveau de
I’anomalie qui établit le diagnostic de cancer du sein. Ce prélévement au niveau
de I’anomalie est le plus souvent réalisé par micro ou macrobiopsies a travers la
peau. Différents types de traitements peuvent étre utilisés pour traiter le cancer du
sein : la chirurgie, la radiothérapie, 1’hormonothérapie, la chimiothérapie et les
thérapies ciblées. Le choix des traitements est personnalisé et adapté a votre

situation.

Le carcinome épidermoide primitif (CEP) du sein est une entité connue et réputée
plus fréquente dans la peau et dans d’autres organes tapissés de cellules
squameuses telles que 1’cesophage et I’anus. Le CEP du sein est trés rare, il

représente 0,1 a 2% de tous les carcinomes invasifs du sein [1-3]. En raison de sa
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rareté et de la confusion entourant sa définition, le CEP est difficile a analyser.
Bien que son aspect morphologique et les variations histologiques soient
identiques a ceux provenant d’autres tissus, son diagnostic n’est évoqué qu’apres
une biopsie. Peu de cas ont ét¢ signalés jusqu’a présent dans la littérature. Il s’agit
d’une tumeur trées agressive avec des récepteurs hormonaux négatifs et réfractaire
au traitement, avec un mauvais pronostique. Le traitement chirurgical a les mémes
indications que les carcinomes infiltrants. L’indication et le type d’un traitement
adjuvent restent controversés du fait de la rareté de la tumeur. Le pronostic semble
étre comparable a celui des carcinomes indifférenciés. Dans ce travail nous
rapportons 2 cas diagnostiqués dans le service d’Anatomie et Cytologie
Pathologiques du centre hospitalier universitaire Point G avec revue de la

littérature.
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OBJECTIF
e Décrire les deux cas avec revue de la littérature.
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1. OBSERVATIONS:

Observation n°1 :
Il s’agissait d’une patiente de 52ans G3P3V2D1sans antécédent familial de

cancers connus et sans notion de contraception. Elle avait subi une laparotomie
pour fibrome utérin. La symptomatologie a débuté par une tuméfaction mammaire
gauche dans les quadrants inféro-interne et inféro-externe (QII+QIE) d’évolution
progressive sans notion de douleur conduisant a un abces du sein gauche. Apres
I’évacuation du pus, la patiente a noté une légére amélioration. L.’évolution fit
marquée par la récidive de la masse mammaire gauche sans notion de lésion
cutanée, ni prurit, ni écoulement liquidien motivant une consultation au centre de
santé de référence. La mammographie a objectivé, une opacité nodulaire du sein
gauche d’allure suspecte. Devant ce résultat elle a consulté a 1’hdpital ou un
scanner thoraco-abdomino-pelvien a objectivé une masse mammaire de
45x44x41mm avec un micronodule pulmonaire lobaire supeérieur droit de 5mm.
Aux vues de ces résultats, une tumorectomie a été realisée et la piece a été
conditionnée dans du formol dilué a 10% puis envoyée pour examen

histopathologique et immunohistochimique.

Etude macroscopique : la tumeur est parvenue en trois fragments dont la taille
varie de 2x2 cm a 0,5 cm, de consistance ferme, et de coloration griséatre. La

tranche de section est grisatre.

Etude histologique : La tumeur correspond a un carcinome épidermoide réalisant
une prolifération tumorale. La tumeur est faite de lobules et de travées centrés par
des globes cornés. Les cellules sont polygonales présentant une anisocaryose,
anisocytose, un hyperchromatisme, avec des figures de mitoses. Le stroma est
abondant inflammatoire et hémorragique. A la périphérie il s’agit du tissu adipeux

régulier. La limite d’exérése est saine
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Etude immunohistochimique : La cytokératine (CK+) marque les cellules
tumorales, tant dis que, les recepteurs hormonaux (RO et RP) ne sont pas exprimes

par les cellules tumorales avec témoin externe positif.
A la biologie, I’AgHbs était positif.

Avec tous ces resultats la patiente f(t adressée au service d’oncologie médicale
pour prise en charge de carcinome épidermoide du sein gauche. Elle a bénéficiée
4 cures de chimiothérapie néoadjuvante (EC80) et Tenofovir. L évolution est

marquée par une amelioration
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Observation n°2:

Il s’agissait d’une patiente de 37ans G8P7V6D1ALl avec notion de prise de
contraceptif oral, sans antecédent familial de cancer connu. Le début de la maladie
a été par la perception a 1’autopalpation d’un nodule dans le quadrant supéro-
externe du sein gauche indolore. Devant ce symptdome la patiente fait une
consultation au service de gynéco-obstétrique. Une mammographie couplée a

1I’échographie mammaire a permis de mettre en évidence deux petits nodules de
7,7mm et 8,2mm de diamétre au niveau de larégion péri-aréolaire du sein gauche.
Le sein droit était d’aspect normal. Devant la persistance de la symptomatologie,
une autre échographie mammaire a retrouve une masse tissulaire hétérogene de
36x30mm du quadrant supéro externe du sein gauche motivant une nodulectomie
non carcinologique avec 1’examen histologique et immunohistochimique. A
I’examen macroscopique, il s’agissait d’une piece de nodulectomie mesurant
8x6x2 cm de consistance ferme, de coloration gris jaunatre. A la coupe il y avait
un nodule de 80x60mm avec des remaniements nécrotiques. A 1’examen
histologique, la tumeur réalise une prolifération de lobules et de travées centrés
par des globes cornes avec des lamelles de kératine. Les cellules sont polygonales
présentent 1’anisocaryose, 1’hyperchromatisme, et des mitoses anormales.
Ailleurs, 1l s’agit de glandes kystiques avec métaplasie apocrine.

L’immunohistochimie montre la cytokératine positive et les récepteurs
hormonaux (RO et RP) négatifs.

Aprés la nodulectomie une autre mammographie objective une masse d’allure
suspecte du sein gauche avec des adénopathies axillaires gauches. La TDM TAP
montre un épaississement fibro-glandulaire du sein gauche prédominant dans la
région retro-aréolaire avec quelques nodules dont le plus volumineux mesure
29mm, un épaississement du revétement cutané de 12,5mm et des adénopathies
axillaires gauches de 17mm et 15,6mm ; une adénopathie claviculaire gauche de
12,4mm. La patiente a bénéficié 4cures de chimiothérapie néoadjuvante

(Taxoter).
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Figure 1: Aspect histologique d’un carcinome épidermoide moyennement différencié mature et invasif du
sein( coloration a HE grossissement 40)
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Figure 2: Immunohistochimie : marquage positif des cellules tumorales par la CK5/6 (A) ; marquage
nucléaire de plus de 85% des cellules tumorales par le Ki 67 (B)
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Tableau de résumé des 2observations :

Tableau 1: Le résumé des 2 cas observés.

Cas N°1 Cas N°2
Sexe Féminin féminin
Age 52ans 37ans
Topographie sein G sein G
Taille de la tumeur 2x2cm 8x6x2cm
Infiltration de la graisse | Non Non
Emboles vasculaires Non Non
Stade PT1cNXMX PT4bNXMX.
Nombre de cure de|4 4
chimiothérapie
Survie En vie En vie
Pathologies associées Non Non
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DISCUSSION
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2. Discussion :
Nous rapportons nos deux cas documentés. La rareté du carcinome épidermoide

du sein a été rapportée par plusieurs auteurs [1-3]. Il représente 0,1 a 0,2% des
tumeurs mammaires malignes [1]. Nos patientes étaient des femmes. Ainsi, leurs
ages variaient de 37 a 52 ans. Belaabidia et al ont rapporté que 1’Age moyen de
survenue est situé entre 30 et 80 ans avec un pic a 55ans [6]. Aucune de nos
patientes n’avait un antécédent familial de cancer du sein, ainsi Tnargotz et al
n’ont trouvé aucun facteur prédisposant, par contre la notion de traumatisme local
a été observée [16]. Cliniguement, nos deux cas se présentaient sous forme d’une
masse mammaire avec des extrémes de 2 cm et 8 cm ce qui concorde avec les
données de Rosen et al [7]; Watanabe [8]. et al qui ont rapporté une taille moyenne
de 5 cm avec des extrémes de 2 cm et 16 cm. Par ailleurs, les tumeurs de grande
taille tendent a subir une dégénérescence kystique centrale avec envahissement et
ulcération de la peau en regard, ce qui rend parfois difficile la distinction entre
carcinome épidermoide primitif et secondaire.

Radiologiqguement, nos cas n’avaient pas d’aspect spécifique. Il s’agit
généralement d’une masse arrondie. Belaabidia et al ; Cardosso et al ; Rokutanda
et al ont décrit une masse arrondie sans spicule, partiellement irréguliere a centre
nécrotique ou kystique [6, 17, 18], ce qui explique I’aspect pseudokystique ou
abcédé. Le scanner garde une place importante pour le diagnostic et le bilan
d’extension locorégionale et a distance. Les métastases ganglionnaires sont
fréquentes, osseuses, pulmonaires ou hépatiques.

Le diagnostic préopératoire peut étre réalisé par simple aspiration cytologique ou
par une drill-biopsie. Toutefois, I’examen histopathologique est indispensable
pour rechercher une éventuelle composante adénoide et éliminer une éventuelle
extension locale d’un carcinome épidermoide de la peau en regard, du mamelon

ou d’une métastase a distance.
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L’immunohistochimie montre une expression des cellules tumorales épithéliales
des cytokeratines de haut poids moléculaire notamment les CK14, CK5/6 et CK17
[7]. Toutefois la majorité de ces tumeurs n’expriment pas les récepteurs
hormonaux, de méme que I’amplification de I’Her2, ce qui concorde avec les
données de nos patientes. En revanche le caractére prolifératif (Ki67) a été
fortement démontré par 1’étude menée par Grenier et al [19]. Par contre Sheen et
al [20] ont rapporté un cas de carcinome épidermoide avec récepteurs hormonaux
positifs. Le traitement est similaire a celui des carcinomes infiltrants de type non
specifique du sein de méme taille et au méme stade d’évolution. Il comporte
habituellement une mastectomie avec curage ganglionnaire suivie d’une
radiothérapie et d’une chimiothérapie [6]. En effet, la chimiothérapie
néoadjuvante n’est pas justifiée pour envisager un traitement conservateur
puisque ses résultats sont meédiocres [14]. De méme, I’hormonothérapie a peu de
place compte tenu de I’absence de surexpression des récepteurs hormonaux dans
cette forme histologique. Les principaux facteurs pronostiques représentent : la
taille tumorale, 1’envahissement ganglionnaire axillaire [15], la composante
fusiforme, la nécrose, et I’acantholyse cellulaire [15]. Le pronostic des carcinomes
épidermoides reste péjoratif avec une survie moyenne a 5 ans estimée entre 50 et
60% [15]. Les perspectives d’avenir seraient des thérapies ciblées, notamment du

récepteur EGFR, pour améliorer le pronostic [15].
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CONCLUSION
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Conclusion :
Les carcinomes épidermoides du sein sont rares, ils n’ont pas de spécificité

clinigue ou radiologique. Le mauvais pronostic de cette entité peut étre expliqué
par le retard diagnostique et de prise en charge. Il est associé souvent aux maladies
kystiques et aux traumatismes. Son traitement se repose sur la chirurgie, la

radiothérapie et la chimiothérapie. Le pronostic reste controversé.
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Recommandations :

Nous recommandons :
» Au ministére de la santé et des affaires sociales, de
v’ Mettre tout en ceuvre pour réduire le coit des bilans pré thérapeutiques ;
v Mettre en place un programme national de lutte contre les cancers en

géneral et du sein en particulier au Mali.

v" Organisation des séminaires de formation des agents de santé sur

I’orientation des malades atteints de cancers notamment celui du sein.

» AuXx prestataires, de
v Promouvoir la prise en charge pluridisciplinaire des cancers du sein.

v' Apprendre aux femmes, les techniques d’autopalpation des seins et
préciser les examens de dépistage nécessaires en cas de risque élevé de

cancer du sein.
v' Référer précocement les cas suspects vers le service d’oncologie.

v" Faire un examen histologique de toute tumeur du sein chez 1’adulte.

> Ala population, de

v Ne pas se laisser influencer par les préjugés entourant cette pathologie.

v" Identifier les facteurs de risque du cancer du sein et consulter un médecin

devant tout signe d’alerte.

v' Respecter le calendrier de suivi.
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RESUME :
Introduction :

Le carcinome épidermoide primitif du sein est tres rare. Il représente 0,1 a 2 % de
tous les carcinomes invasifs du sein. L objectif était de décrire 2 cas.

Materiel et méthodes :

Nous rapportons 2 cas de carcinome épidermoide du sein diagnostiqués et suivis
pendant 19 mois. Les prélevements étaient fixés dans du formol 10%, puis traités
par la technique standard (coloration HE) et par I’'immunohistochimie.
Observation :

N°1 : il s’agissait d’une patiente présentant une tuméfaction mammaire gauche
d’évolution progressive non douloureuse conduisant a un abces.

N°2 : il s’agissait d’une patiente présentant un nodule du quadrant supéro-externe
gauche indolore. Tous les trois cas ont fait la mammographie couplée a une
échographie mammaire objectivant une masse tissulaire hétérogene chez chacune.
Une biopsie a été réalisée chez les patientes. L’histologie retrouve un carcinome
¢épidermoide. A I’immunohistochimie la cytokératine était positive, tant dis que
les récepteurs hormonaux étaient négatifs. Les deux patientes ont bénéficié la
chimiothérapie adjuvante.

Conclusion : Les carcinomes épidermoides du sein sont rares. IIs n’ont pas de
spécificité clinique ou radiologique. Le mauvais pronostic peut étre expliqué
par le retard diagnostique et thérapeutique.

Mots clés : Carcinome, Epidermoide, Sein, Histopathologie.
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ABSTRACT :

INTRODUCTION : Primary squamous cell carcinoma of the breast is very rare.
It accounts for 0.1 to 2% of all invasive breast carcinoma. The objective was to
describe 2 cases.

MATERIEL AND METHOD: We report 2 cases of primary squamous cell
carcinoma of the breast diagnosed and followed for 19 months. The samples were
fixed in formalin 10% and then treated by the standard technic and by
Immunohistochemistry.

RESULTS:

Case 1: it was a patient with a progressive, painlessly progressive left breast
swelling leading to an abscess.

Case 2: it was a patient with a painless left upper outer quadrant nodule. All three
cases had mammography coupled with breast ultrasound objectifing a
heteregeneous tissue mass in each. A biopsy was performed in the patients. The
histology finds a squamous cell carcinoma. Cytokeratin is positive on
immunohistochemistry, as long as the hormone receptors were negative. Two
patients received adjuvant chemotherapy. .

CONCLUSION : Primary squamous cell carcinoma of the breast is rare. They
have no clinical or radiological specificity. The bad prognosis can be explained

by the diagnosic and therapeutic delay.
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