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Contexte. La survenue de métastases cérebrales dans I’evolution d’un cancer du sein est de pronostic
sombre. Certains profils tumoraux evoluent de maniere privilégiée au niveau cérebral, et en cas
d’apparition de métastases cérebrales en cours de traitement, on doit privilegier un traitement local s’il est
réalisable (1). Le traitement de réference reste la radiotherapie qui facilite le passage du traitement
systémique a travers la barriere hémato-méningée (2).
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Meéthodes. C’est une etude retrospective de 2011 a 2016 sur 240 patientes pT1-T2NO-N1 qui ont eu un
traitement chirurgical et medical adjuvant. Au cours de la surveillance, une TDM et/ou IRM cérébrale a
eté faite devant un signe d’appel encéphalique : cephalées, exophtalmie, vertige et trouble du
comportement. L’objectif de I’etude est de présenter les caracteristiques des patientes presentant des
metastases cérébrales.
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Discussion. Apres un traitement adjuvant, un groupe d’etudes (3) a retrouvé, I’atteinte cerébrale comme
premiere évolution métastatique dans environ 2%, avec une survie médiane de 4 a 6 mois. Ces mémes
etudes ont retrouve certains facteurs de risque de metastases cerébrales : I’atteinte axillaire, une taille
tumorale > 2 cm, des RH (-), un grade tumoral ¢levé et une surexpression de HER?2. Le profil tumoral
aurait un risque élevé de métastases cérebrales. En effet une etude a rapporte un taux de 9% en cas de
tumeurs Her2 positif et 0,4 % pour des tumeurs HERZ2 (-) pour les métastases cérebrales comme premier
Site (4). Dans notre serie, le jeune age et la sur- expression du Her2 semble étre un facteur de risque
Important mais notre etude était limitée par le nombre faible de patientes.

Conclusion. Certains phenotypes comme les triples negatifs et ceux sur exprimant le Her2, ont une
agressivité particuliere pouvant developper des métastases cérebrales dont le pronostic est sombre et la
survie faible. La radiothérapie encephalique, qui n’est pas sans sequelles, est le traitement de réference des
metastases céerebrales.
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