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INTRODUCTION

Les tumeurs phyllodes sont des tumeurs fibroépithéliales, proches du fibroadénome, principal 

diagnostic différentiel.  Elles sont le plus souvent bénignes (60 à 70 %). Les formes malignes 

"sarcomes phyllodes" font parties des sarcomes primitifs du sein. Elles récidivent localement 

dans environ 20 à 30% des cas (absence de  capsule périphérique contrairement au 

fibroadénome).  Le facteur majeur de récidive locale est la qualité d’exérèse chirurgicale, les 

autres facteurs étant  le caractère infiltrant en bordure de la lésion, la présence de nodules 

satellites périphériques et le grade (les tumeurs de grades 2 et 3 récidivant le plus 

fréquemment). Très souvent, la récidive locale ou locorégionale reproduit la tumeur primitive 

(1), mais des transformations vers des formes plus agressives ont été notées.

OBSERVATION

La patiente B.S, âgée de 36 ans, mariée et mère d’un enfant a été opérée dans notre service

à 04 reprises pour des tumeurs phyllodes récidivantes du sein droit. Il s’agissait de nodules 

multiples, de taille différente, allant de 03 à 08 cm, occupant la totalité du sein. Des 

tumorectomies itératives ont été pratiquées chez elle. Les résultats anatomopathologiques 

étaient en faveur de phyllodes grade 2 et 3. Au cours de la dernière récidive, l’intervention a 

consisté en une mammectomie sous cutanée avec mise en place en retro musculaire d’une 

prothèse siliconée type Silimed. Les suites opératoires ont été simples. Une récidive d’un petit 

nodule sous cutané a  été observée une année plus tard ayant nécessité une exérèse 

chirurgicale sous anesthésie locale. Notre objectif était de ramener un volume mammaire à la 

patiente dans un but esthétique (2). L’impact psychologique de la reconstruction mammaire a 

été positif chez notre patiente et aucune récidive tumorale n’a été noté à ce jour, avec un 

recul de 3 ans.

CONCLUSION

Les tumeurs phyllodes sont rares. Aucun critère distinctif fiable ne permet de distinguer les

tumeurs phyllodes d’autres masses à contours réguliers, hormis la croissance rapide et

l’augmentation récente du volume du sein. Dans la majorité des cas, elles sont bénignes, mais

l’exérèse chirurgicale est indispensable à la fois dans un but diagnostique et thérapeutique car

les formes malignes ont un pronostic péjoratif (3). Le traitement est chirurgical. L’ensemble

des études cliniques recommande une tumorectomie élargie avec une marge de sécurité de

10mm pour les tumeurs de grade 1 et 2. Une mastectomie simple sans curage ganglionnaire

(car non lymphophile) est indiquée pour les tumeurs de grade 3 ou pour les tumeurs de plus

de 5 cm (4). La radiothérapie est préconisée dans certaines indications (tumeur de grade 3,

3ème récidive locale, récidive après mastectomie).
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