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BREAST CANCER AND PREGNANCY AT MATERNITY OF ORAN CHU :
about one case
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’association cancer du sein et grossesse signifie son diagnostic pendant
la grossesse et un an apres P’accouchement. Son Incidence est estimee
a 0,2 % - 3,8 %. Le diagnostic clinigue est difficile lors de la grossesse ou de
l’allaitement et est donc souvent tardif avec des délais de diagnostic qui varient
de 2 a 15 mois|[l]. La gravité est liee a la frequence des formes evoluees
Inflammatoires mettant en jeu le pronostic maternel et feetal. Le traitement du
cancer du sein associe a la grossesse doit etre le plus proche possible de celul
ealise en dehors de la grossesse [2].

Objectif Diagmostic
Reporter un cas de cancer du sein v' Examen clinique
diagnostiqué durant la grossesse traite a la v'Echographie mammaire
maternité du CHUO. v'Cytoponction

v Microbiopsie avec recherche des
RH , HERZ2 et Ki67
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Sein Droit :QSI opacité dense a contours

Irréguliers TUNS A
Resulltats Lésion & contour CCI polymorphe Emboles
etolle SBR 11 vasculaires

v’ Patiente agée de 28 ans
v'Retard de diagnostic de 4 mois . »p
v Grossesse de 28 SA a © -
v'Feetus a la limite de la viabilité

v'Sein droit ; QSI avec rétraction cutanée
v' Tumeur classee:

Gangllons aspect RH- HER2- . Score 1

-T3 N1 Mx macroscopique

-ACR5 Prise em charge

- pT2 pN2 v' Prise en charge multidisciplinaire
- CCl avec emboles vasculaires v’ Chimiothérapie néo-adjuvante

- SBRIII v" Interruption de grossesse:

- Tumeur triple négative avec Ki67> 14% Césarienne a 35 A

Le nouveau né n’a pas présenté v"Mastectomie

d’anomalies hématologiques a la naissance. v' Radiothérapie

Conclusiom
La prise en charge de cette association génere un conflit d’intérét entre le cance

du sein et la vie intra-utérine.

Une parfaite collaboration entre gynéecologue - obstetriciens, cancéerologues,

néonatologistes et psychologues, devrait pouvoir diminuer l|'angoisse de la

patiente et favoriser une prise en charge optimale qui doit étre decidees au cas

par cas.

*Respect du souhalit de la mere et du couple en parfaite connaissance des risques
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