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r  é  s  u  m  é

Objectif  de l’étude.  – Identifier  rétrospectivement  les  éventuels  facteurs  pronostiques  des  sarcomes  mam-
maires  primitifs  et  faire  le  point  sur  ses  modalités  thérapeutiques.
Matériel  et méthodes.  – Il s’agit  d’une  étude  descriptive  de  30 cas  de  sarcome  mammaire  primitif.  Nous
avons  recherché  par  une  analyse  unifactorielle  et multifactorielle  des  corrélations  entre  les  paramètres
cliniques,  pathologiques  et thérapeutiques  et  la survie  sans  récidive  et  à la  survie  globale.
Résultats.  –  L’âge  moyen  était  de  46,8  ans.  La  taille  tumorale  moyenne  était  de 10  cm.  Les  30  cas  étaient
répartis  en  18 sarcomes  phyllodes,  huit  angiosarcomes,  trois  liposarcomes  et  un sarcome  granulocytaire.
Seize  patientes  ont  reç u une  radiothérapie  adjuvante  et  sept  une  chimiothérapie  adjuvante.  Le  suivi
moyen  était  de  64  mois.  Les  probabilités  de survie  globale  à 3  et  5 ans  étaient  de  49  % et  34  %, celles  de
survie  sans  récidive  de  23  % et  15  %. L’étude  analytique  des  paramètres,  taille  tumorale  et  développement
ou  non  de  métastases  ganglionnaire  ou à distance,  ne  montrait  de  corrélation  ni  avec  la  survie  globale,  ni
avec  la  survie  sans  récidive.  La  radiothérapie  adjuvante  n’a  influencé  ni la  survie  sans  récidive  (p = 0,61  ;
HR  [hazard  ratio]  = 0,942  [0,862–1,029]),  ni la survie  globale  (p  =  0,298  ; HR  = 1  [0,982–1,04]).  En  analyse
unifactorielle,  les  facteurs  pronostiques  de la  survie  globale  étaient  les marges  d’exérèse  de  plus  de  1  cm
(p  =  0,005  ; HR  = 3,4 [1,217–9,919])  et  la  nécrose  tumorale  (p  =  0,028  ; HR  = 0,099  [0,014–0,682]).  Aucun
facteur  pronostique  indépendant  de  la survie  globale  n’a été  retenu  en  analyse  multifactorielle.
Conclusion.  –  Il ressort  de  cette  étude  que  le  pronostic  des  sarcomes  mammaires  primitifs  dépendrait
essentiellement  d’une  exérèse  chirurgicale  satisfaisante  (marges  de  plus  de 1  cm). Le  seul paramètre
histologique  qui  pourrait  être  corrélé  avec  le  pronostic  est  la  présence  de  nécrose  tumorale.  Le  sous-type
histologique  n’aurait  pas d’influence  sur le pronostic.

©  2017  Société  franç aise  de  radiothérapie  oncologique  (SFRO).  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous
droits  réservés.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Purpose.  –  To  identify  retrospectively  prognostic  factors  of  primary  breast  sarcoma  and  review  its treat-
ment  modalities.
Materials  and methods.  – This  is  a descriptive  study  on  30 cases  of  primary  breast  sarcoma.  We  carried
out  a univariate  and  multivariate  analysis  correlating  clinical,  pathological  and  therapeutic  parameters
with  disease-free  survival  and  overall  survival.
Results. – The  mean  age  was  46.8 years.  The  mean  tumour  size  was  10 cm.  The  30  cases  were  18  phyllodes
sarcomas,  eight  angiosarcomas,  three  liposarcomas  and  a case  of granulocytic  sarcoma.  Sixteen  patients
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had adjuvant  radiotherapy  and  only  seven  patients  received  adjuvant  chemotherapy.  The median  follow-
up  was  64 months.  Overall  survival  rates  at 3 and  5 years  were  49.1%  and  33.7%.  Disease-free  survival
rates  at  3 and  5  years  were 22.8%  and 15.2%  respectively.  The  analytical  study  of  the  following  parame-
ters: tumour  size  and  presence  or absence  of  node  or distant  metastases,  showed  no  correlation  with
overall survival  nor  with  disease-free  survival.  Furthermore,  adjuvant  radiotherapy  did  not  improve  ove-
rall  survival  (P  =  0.298;  hazard  ratio  [HR]  =  1 [0.982–1.04])  nor  disease-free  survival  (P  =  0.61;  HR  = 0.942
[0.862–1.029]).  By  univariate  analyses,  we  identified  a correlation  between  overall  survival,  surgical  mar-
gins  (>  1 cm)  (P =  0005;  HR  = 3.4  [1.217–9.919])  and  tumour  necrosis  (P = 0.028;  HR  = 0.099  [0.014–0.682]).
We  did  not  find  any  independent  prognostic  factor  by  multivariate  analysis.
Conclusion.  –  The  prognosis  of primary  breast  sarcoma  seems  to  depend  essentially  on optimal  surgical
excision  (margin  over  1  cm).  The  only  potential  histological  parameter  correlated  with  the  prognosis  is  the
presence  of tumour  necrosis.  The  histological  subtype  should  not  be considered  as a  prognostic  marker
for overall  or  disease-free  survival  in  patients  with  primary  breast  sarcoma.

©  2017  Société  franç aise  de  radiothérapie  oncologique  (SFRO).  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All
rights  reserved.

1. Introduction

Les sarcomes mammaires primitifs représentent 1 % de tous les
cancers du sein. Ils sont caractérisés par une grande diversité his-
tologique. La difficulté de leur diagnostic histologique a rendu le
recours à l’immunohistochimie indispensable [1,2]. Bien que leur
traitement repose sur la chirurgie, le traitement adjuvant à base
de radiothérapie et/ou de chimiothérapie reste discuté à cause
d’une efficacité controversée. D’autre part, les facteurs pronos-
tiques de ces tumeurs ne sont pas bien déterminés. Les objectifs
de ce travail étaient dans un premier temps de cerner, à travers
une étude descriptive de 30 cas de sarcome mammaire primitif,
les caractéristiques cliniques et radiologiques de cette entité. Le
deuxième objectif était de dégager leurs particularités anatomo-
pathologiques et thérapeutiques. Nous avons également étudié la
corrélation entre les différents paramètres anatomocliniques, ainsi
que thérapeutiques, avec la survie globale et la survie sans récidive,
afin d’identifier les facteurs pronostiques potentiels de cette entité.

2. Patients et méthodes

Nous avons mené une étude rétrospective, monocentrique,
réunissant 30 cas de sarcome mammaire primitif colligés dans le
service d’immuno-histocytologie de l’institut Salah-Azaïez à Tunis,
sur une période de 10 ans entre 2004 et 2013. Nous avons inclus
tous les sarcomes phyllodes et les autres sarcomes : angiosarcomes
de novo, liposarcomes. Nous avons exclu les tumeurs phyllodes
borderline, les tumeurs malignes d’origine épithéliale exclusive, les
métastases mammaires d’un autre sarcome primitif, les sarcomes
radio-induits, le syndrome de Stewart et Trêves (angiosarcome sur
lymphœdème) et les carcinomes sarcomatoïdes. Pour chaque cas,
on a déterminé la différenciation histologique en se basant sur la
classification des tumeurs mammaires de l’Organisation mondiale
de la santé (OMS) de 2012 [1]. Le diagnostic de sarcomes phyl-
lodes a été fait au moyen du système de classification des tumeurs
phyllodes [1]. La classification des sarcomes des tissus mous de la
Fédération nationale des centres de lutte contre le cancer (FNCLCC)
a été adoptée pour évaluer le grade des différents sarcomes [3]. Les
informations ont été recueillies à partir de la base de données infor-
matisée et les archives du laboratoire d’immuno-histocytologie, les
comptes rendus de l’examen anatomopathologique et les dossiers
médicaux informatisés communs. Les données ont été saisies en
utilisant les logiciels Microsoft Excel 2007

®
et IBM SPSS 21

®
.

L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel SPSS ver-
sion 21. Le modèle de Cox nous a permis d’étudier, en analyse
unifactorielle, les corrélations entre les paramètres cliniques (l’âge
et la taille tumorale), anatomopathologiques (l’activité mitotique,

la nécrose tumorale, les marges chirurgicales) et thérapeutiques
comprenant le type de chirurgie, la radiothérapie adjuvante et la
chimiothérapie avec la survie globale et la survie sans récidive.
L’analyse multifactorielle des facteurs pronostiques a été égale-
ment effectuée en utilisant le modèle de Cox. L’estimation des
probabilités de survie a été faite par la méthode de Kaplan Mayer. La
comparaison des courbes de survie a été faite par le test de Logrank.

3. Résultats

Dans cette étude descriptive, le nombre total de tumeurs
malignes du sein durant la même  période était de 9712. Ainsi,
la prévalence des sarcomes mammaires primitifs a été de 0,3 %.
Tous les patients étaient de sexe féminin. L’âge moyen était de
46,8 ans, avec des extrêmes de 18 et 78 ans. Les patientes âgées
de plus de 40 ans représentaient 70 % des cas. La parité variait
entre 0 et 5, avec une moyenne de 1,75. Treize patientes étaient
ménopausées (43 %). Pour ce qui concerne les antécédents person-
nels, une pathologie mammaire a été retrouvée chez deux patientes
(deux cas de tumeur phyllode de grade 2 ayant intéressé la tota-
lité du sein). Des antécédents familiaux de carcinome mammaire
ont été notés chez deux patientes. La circonstance de découverte
principale était l’autopalpation d’un nodule mammaire, rapportée
chez 29 patientes (97 % des cas). Sur le plan clinique, une modi-
fication cutanée a été retrouvée dans 11 cas, à type d’ulcération
ou de coloration violacée. Le délai moyen de consultation était de
12,3 mois avec des extrêmes de 2 semaines à 6 ans. La tumeur
était localisée au niveau du sein gauche dans deux tiers des cas
(20 patientes). Aucune atteinte bilatérale n’a été observée. La mam-
mographie a montré un aspect en faveur de malignité (ACR 5)
dans quatre cas (Fig. 1). L’échographie mammaire a montré des
images suspectes de malignité dans 13 cas. L’échographie abdo-
minale n’a pas trouvé de localisations hépatiques secondaires.
La scanographie thoraco-abdominopelvienne a permis de mettre
en évidence des localisations pulmonaires secondaires chez cinq
patientes. L’examen extemporané a été pratiqué chez 25 patientes.
Le diagnostic de sarcome a été posé dans 16 cas, soit une sensibilité
de 64 %. Il était en faveur de bénignité dans trois cas, ainsi le taux
de faux-négatif était de 12 % (Tableau 1).

Les différents types histologiques se répartissaient en : 18 sar-
comes phyllodes, huit angiosarcomes, trois liposarcomes et un cas
de sarcome granulocytaire.

La chirurgie a consisté en une tumorectomie large dans cinq
cas et en un traitement radical dans 25 cas. Il s’agissait d’une
mastectomie simple dans 14 cas, une mastectomie avec prélève-
ment axillaire chez trois patientes et une mastectomie avec curage
axillaire chez huit. La taille tumorale macroscopique variait entre
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