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Introduction: Le cancer du sein bilatéral synchrone « CSBS» n’est pas exceptionnel (1,5
a 3,2 %). |l correspond a la survenue contemporaine du cancer au niveau des deux seins.
L’objectif de cette etude a éte de définir les facteurs de risque du CSBS par 1I’étude
epidemiologique, de rapporter les caractéristiques cliniques, histologiques,
thérapeutiques. Ce travall est fondé sur une série de 17 cas.

Patientes et méthodes: C’est une etude retrospective des patientes ayant eu un CSBS
prouves histologiquement prises en charge dans le service de gynécologie de ’EHU
d’Oran entre 2008 et 2017. Au total 17 patientes dont la survenue du cancer au niveau de
2 seins etait contemporaine. Nous avons collecte les données epidemiologiques des ces
patientes, les circonstances de découverte et les modalités diagnostiques cliniques. Nous
gvons egalement etudie leur prise en charge, et analyse les caractéristiques histologiques

es tumeurs.

Resultats: La frequence de la bilatéralité était de 1,6%. L’age médian des patientes était
de 48 ans (34-70 ans). cing patientes étaient ménopausées. Trois patientes avaient un
antecédent familial de cancer mammaire. la prise de contraception a été presente dans 4%
des cas, Les patientes étaient de grandes multipares (60%), avec un age moyen de la lere
grossesse de 23 ans. La notion d’allaitement de 6 mois et plus était presente (80%).

Le nodule mammaire etait le signe revélateur le plus 1mportant (70%).
Le stade avancé avec localisations secondaires a éte retrouvé dans 60%. Le cancer était
toujours canalaire infiltrant. Le type histologique était identique au niveau des 2 seins.
Les recepteurs hormonaux positifs dans 40%. Herceptest etait négatif dans tous les cas.

Toutes nos patientes ont €té operees par mastectomies, les ganglions axillaires €taient
positifs chez 80 % des patientes. Toutes les patientes ont recu une chimio-radiothérapie.

Discussion: Le délai distinguant les CSBS des CSB métachrones varie de 3 mois a un an,
selon la littérature. Les taux d’incidence rapportes sur le tableau 1 sont donc, eux aussil,
differents.Les résultats sont contradictoires.
[’age jeune, le statut pre-meénopausique, ainsi que les antecédents familiaux de cancer du
sein sont fréquents chez les patientes presentant un CSBS. Le caractere agressif du cancer
est constate; 60% de patientes diagnostiquées a un stade avancé avec des localisations
secondaires, le plus souvent 0SSeuses.
L’¢étude histologique des tumeurs dans le cadre des CSBS est un elément important. Le
type histologique le plus souvent observé dans notre population était le type canalaire
Invasif Identique aux deux seins. La prise en charge etait identique au cancer du sein
unique. Mais le pronostic était difféerent, avec atteinte ganglionnaire depassant les 80% et

un taux de récidive locale de plus de 40%.
(mois-ans) (ans)
403 9 2 mois -11 9
66 S 4 mois -34 S
Gogas /3 5,8 6 mois -22 5.8
150 10 25 -34.6 6.5
Notre série 17 1,6 00 — 1 mois

Tableau 1 Caractéristiques eépidéemiologiqgues du CSBS selon les auteurs

Conclusion: Le diagnostic, le depistage et méme la prise en charge thérapeutique du
cancer du sein bilatéral synchrone repond aux mémes modalités thérapeutiques que celles
utilisees pour le cancer du sein unilatéeral, par contre, le pronostic du CSBS demeure
pejoratif, lie au caractere agressif du CSBS.

YunNaam
TTTTNY

.‘l

CA\I\ICEF\)SDU—SE“\IBIM :: "

P Noma

f
it
= U



