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escancersdusein surexprimant HE R2ont un tropisme cérébroméningé
ce contexteet devant 'apparition de symptomes neurologiques associésades lésions
radiologiques: le diagnostic de métastases cérébralesou de méningite ca
est souvent relativement évident. En revanche, lorsque ['aspect des 1és

l'imagert
s'avereplus difficile..-

Depuis novembre 2013, une femme de 32ans est suivie pour un carcinome mammaire
infiltrant de type non spédfique (anciennement canalaire infiltrant) du sein gauche, dasseé
CT2N3 (présence d'adénopathies axillaires, mammaires internes et sus-claviculaires gauche:
de gradell, RH+, HER2+, sans métastase a distance. La patiente arest ul
néo-adjuvante (4 cyclesde FEC lS-FU,épirubicine,cydophospha'nide] et 4 cyclesdedoc
associée au trastuzumab avant mastectomie et curage axillaire. L'analyse
toire a retrouvé un reliquattumora\ important aux niveaux mammaire et axillaire
\a réponse étant de niveau lll selon \a classification Residual Cancer Burden. Le traitement
adjuvant 3 consisté enla poursuite du trastuzumad (pour une duréetotalede ! an), une

radiothérapie (parol, aires ganglionnaires sus- et sous-claviculaire, chaine

etune hormonothérapie par tamoxifene débutée enaolt 2014. Enjuin
décritune asthénie importante et brutale. Un syndrome depressif est &voqué P
traitant, avec prescription Jun traitement antidépresseur: Dix jours aprésle débutde
\'apparition d'une baisse dacuité visuelle de {ceil droit et d'un jctere cutan
tifie une consultation aux urgences de proximité. |'examen retrouve unea
général (PS= 3), une confusion, une baisse d'acuité visuelle droite associée a un
cérébelleux cinétique droit et une volumineuse hépatomégali e. Le bilan biologique meten
s 1ance une atteinte cytolytique (6N) et cholestatique (bilirubine totale a

o (80%), une anémie 285 g/d
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H. Pasquer*
es cancers du sein surexprimant HER2 ont un tropisme cérébroméningé connu. Dans
. ce contexte et devant ['apparition d o logiq sociés a des lésions
le di Vo de iréi hral. .

i < e
est souvent évident. Enre he, lorsque 'aspect des lésions cérébrales &
l'imagerie n'est pas typique, ce qui est le cas pour notre patiente, poser le bon diagnostic
s'avére plus difficile...

Depuis novembre 2013, une femme de 32 ans est suivie pour un carcinome mammaire
infiltrant de type non spécifique (anciennement canalaire infiltrant) du sein gauche, classé
cT2N3 (présence d'adénopathies axillaires, mammaires internes et sus-claviculaires gauches)
de grade I, RH+, HER2+, sans métastase a distance. La patiente a reu une chimiothérapie
néo-adjuvante (4 cycles de FEC [5-FU, épirubicine, cyclophosphamide] et 4 cycles de docétaxel)
associée au trastuzumab avant mastectomie et curage axillaire. L'analyse de la pigce opéra-
toire a retrouvé un reliquat tumoral important aux niveaux mammaire et axillaire (SN+/10),
la réponse étant de niveau Il selon la classification Residual Cancer Burden. Le traitement
adjuvant a consisté en la poursuite du trastuzumab (pour une durée totale de 1an), une

diothérapie (paroi, aires lionnaires sus- et sous-claviculaire, chaine mammaire inteme)
et une hormonothérapie par tamoxiféne débutée en aolit 2014. En juin 2016, la patiente
décrit une asthénie importante et brutale. Un syndrome dépressif est évoqué par le médecin
traitant, avec prescription d'un traitement antidépresseur. Dix jours aprés le début de l'asthénie,
l'apparition d'une baisse d'acuité visuelle de 'ceil droit et d'un ictére cutanéo-muqueux jus-
tifie une consultation aux urgences de proximité. L'examen retrouve une altération de l'état
général (PS = 3), une confusion, une baisse d'acuité visuelle droite associée a un syndrome
cérébelleux cinétique droit et une volumineuse hépatomégalie. Le bilan biologique met en
évidence une atteinte cytolytique (6N) et chol ique (bilirubine totale a 75 pmol/l) du
foie, un taux de prothrombine encore conservé (80%), une anémie a 8,5 g/dl normocytaire
et régénérative, sans schizocyte retrouvé sur le frottis sanguin. La patiente est hospitalisée
pour complément d'expl A léchographie hépatique, le foie est siége de plusieurs
nodules suspects, mais de taille limitée et non confluents. LIRM cérébrale décrit des lésions
corticales et sous-corticales, bilatérales, symétriques, d'aspect hémorragique, en hypersignal
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IRM cérébrale en coupes axiales.
Séquence FLAIR: lésions occipitales en
hypersignal.
Séquence T2 écho de gradient : [ésions

FLAIR et en hyposignal en T2 écho de gradient . Le diagnostic de récidive métas- cérébelleuses en hyposignal.
tatique cérébrale et hépatique est alors posé; la patiente est rapidement transférée pour F Diagnostic de microangiopathie
commencer un traitement par chimiothérapie et radiothérap: éphalique. A l'arrivée d it

le service, l'examen clinique et le bilan biologique sont inchangés. Les marqueurs tumoraux
augmentés (CA15-3 31277 U/mlet ACE & 279 ng/ml) et les lésions hépatiques, pulmonaires
et ganglionnaires retrouvées sur le scanner thoraco-abdomino-pelvien sont en faveur d'une
récidive multimétastatique de la maladie initiale. Cependant, ce seul diagnostic ne permet
pas d'expliquer l'ensemble du tableau clinique de notre patiente. En effet, a la relecture de
I'IRM cérébrale, l'aspect bilatéral étrique et hé ique des lési t atypique pour

quep ique atypique &
localisation cérébrale.
Evolution clinicobiologique.

* Service d'oncologle medicale, Institut Curle, Parls.
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association cancerdusein et grossessese définit comme ladécouverte d'uncancer
du sein pendant [agrossesse et jusqu'alan apres ['accouchement. Le cancerdu sein
métastatique chez la femme enceinte est un véritable défi, sur les plans aussi bien Ak 2015 o
thérapeutique (mére et foetus) qu robstétrical- e
Une patiente de 26 ans, G3P2, e présentait aucun antécédent personnel et avait
comme seul antécédent familial un cancer du sein aprés 50 ans chez sa grand-mere
maternelle. Elle avait accouché par voie vaginale lors de ses 2 premi‘eres grossesses. |RMdurachis lombaireenséquence
Elle slest présentée aux urgences au termede19 semaines d'aménorrhée (SA) pour des T1de profil retrouvant des fractures delL2et
douleurs lombaires persistantes durant 3 semaines aprés une chute mécanique. Devant L4 sans atteinte du mur postérieur, ainsi que
des douleurs résistant aux antalgiques de palier 3,8 patiente a péneficié d'un bilan de multiples ésions ostéolytiques
d'imagerie comprenant une radiographie du rachis puis une IRM. montrant 2 fractures Comparaisondesésions hypermé-
vertébrales de L2 et L4 sans bombement postérieur ni atteinte spidurale, associées taboliques au PET scan apres accouchement .
ges lésions ostéolytiques svocatrices de localisations secondaires : (avril 2016) et apres 3 mois d’hormono- __w

L'examen sénologique @ retrouveé un nodule de 3cm au niveau du quadrant supéro- thérapie (octobre 2016).

interne du sein droit, se traduisant, en schographie, par unnodulede 18 mmACRS et
un ganglion axillaire droit suspect. L'examen neurologique n'a pas retrouveé de deficit
moteur ou sensitif. L2 microbiopsie du nodule du sein droit a permis de diagnostiquer
un adénocarcinome canalaire infiltrant peu differencié avec un contingent mucineux S s
de grade SBR 1 (3+3+2), 90% de récepteurs aux estrogénes et 60% de récepteurs ous | eg|d8 de
aux progestatifs, HER2-.Sur le plan osseux, les lésions staient stables, sans risque de
compression meédullaire. Le dossier a été discuté en RCP de neuro-oncologie: iln'a pas
vs cotenu d'indication neuro{hirurgicale. Une radiothérapie antalgique associéeaune

S 1Tc) aété discutée. \La été décidé, en accord

.. 4 1a ctabilité
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«La femme jeune: cancer du sein agressif et mutation de TP53 »
Imane Bouallagui (et al.)

Centre d'oncologie de Gentilly, Nancy

RdGrandlPrixg2017

« Traitement d’'une rechute métastatique d’un cancer
du sein chez une patiente agée avec un purpura
thrombopénique immunologique »

Sakina Sekkate

Service de pathologie mammaire, institut Gustave-Roussy Cancer
Campus — Grand Paris, Villejuif
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