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Une pathologie mammaire a prendre au sérieux : La tumeur phyllode
A breast pathology to take seriously: The phyllode tumor
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Contexte. Meéthodes.

Les tumeurs phyllodes du sein sont des tumeurs I1 s’agit d’une étude rétrosprospective de 73

fibroépitheliales, rares avec une incidence faible, patients (70 femmes et de 3 hommes) porteurs

comprise entre 0,3 et 1 % (1) de toutes les tumeurs d’une tumeur phyllode du sein, pris en charge

primitives du sein. Elle est définie comme une tumeur entre 2006 -2014 et 2014- 2018, a la Clinique
bénigne pouvant évoluer vers une tumeur maligne en Chirurgicale A (CHU d’ORAN). Le type de

passant par un stade intermédiaire (2). traitement était en fonction du grade de la
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mammaire- tumeurs rares du sein. Objectif. Montrer les caractéristiques
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Traitement. Tumorectomie (marges de securité >3cm). Mastectomie totale pour le sarcome.
Histologique de la piece opératoire: 72% tumeur phyllode grade 1, 24,6% grade 11, 2,8% grade Il dont 1
sarcome. Reprise chirurgicale: mastectomie totale dans les grades I11. Proposition de ttt radical dans les
grade Il (11 patientes ont accepte. Surveillance (24 mois): 2 femmes grade | ont récidive (en grade I),
récidive des grades Il ayant eu une tumorectomie dans d’autres quadrants, le sarcome et les grades 111 ont
eté repris plusieurs folis.

Discussion

Ces resultats ont eté comparés aux donnees de la littérature qui n’est pas tres documentée. Le diagnostic
est difficile et se pose particulierement avec I’adénofibrome (3). La cytoponction permet de suggerer un
diagnostic de TP mais I’histologie de la piece opératoire le confirme (4) et précise le grade. Le traitement
standard est la chirurgie.

Conclusion : Ces resultats montrent que les grades benins sont les plus fréquents en cas de tumeur
phyllode. Le traitement est essentiellement chirurgical mais pose le probleme de I'étendue de I'exerese en
cas de grade I1. Une tumorectomie peut étre réalisee avec des marges chirurgicales saines avec une

survelllance stricte en raison de lI'impact important sur la rechute locale et le potentiel malin de ces
tumeurs.
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