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Résumé :

La récidive cutanée du cancer du sein est une entité rare, encore plus lorsqu'elle siége
au niveau du cuir chevelu. Nous rapportons le cas d'une patiente de 55 ans, sans
antécédents médico-chirurgicaux, ayant présenté une récidive cutanée au niveau du cuir
chevelu apres traitement d'un carcinome canalaire infiltrant du sein gauche de type
luminal A. Nous discuterons les particularités cliniques et thérapeutiques de cette
localisation rare et procéderons a une revue de la littérature.
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Introduction :

Le cancer du sein est la premiere cause
de cancer chez la femme(1). Parmi les
différentes formes de récidive, les
localisations cutanées sont rares (2), et
celles siégeant au niveau du cuir
chevelu sont exceptionnelles. Nous
rapportons un cas de récidive cutanée
du cancer du sein au niveau du cuir
chevelu et discutons les implications
pronostiques et thérapeutiques.

Observation

Une patiente de 55 ans, sans
antécédents médico-chirurgicaux, a
consulté pour une masse du sein gauche
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de 5 cm de grand axe. La biopsie a
confirmé wun carcinome canalaire
infiltrant de type luminal A. La patiente
a bénéficié d'une mastectomie avec
curage ganglionnaire, suivie d'une
chimiothérapie adjuvante.

Deux ans apres, elle a consulté pour une
lésion nodulaire au niveau du cuir
chevelu. Une biopsie-exérése a été
réalisée et l'examen
anatomopathologique a révélé une
localisation cutanée d'un carcinome
mammaire infiltrant. La patiente a été
prise en charge par une excision large de
la 1ésion avec cicatrisation dirigée et
une nouvelle cure de chimiothérapie
(figures 01,02,03).
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Figure 01 : Nodule du cuire chevelu

figure 02 : biopsie-exérése du nodule

Figure 03 :
Discussion :

La récidive cutanée du cancer du sein
est rare (2,3), avec une prévalence
estimée a 2-5 % des récidives
locorégionales(2). La localisation au
niveau du cuir chevelu est encore plus
exceptionnelle et  souléeve  des
interrogations quant aux mécanismes
physiopathologiques impliqués(4).

Les hypotheéses avancées incluent la
dissémination lymphatique,
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spécimen de la biopsie exérése

hématogeéne ou iatrogéne suite a la
chirurgie initiale (3). La présence d'une
récidive cutanée est un facteur de
mauvais pronostic, associé a un risque
accru de dissémination métastatique

(5).

Sur le plan thérapeutique, la prise en
charge repose sur une exérese
chirurgicale large lorsque cela est
possible, associée a une chimiothérapie
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et/ou radiothérapie. L'hormonothérapie
et les thérapies ciblées peuvent étre
indiquées selon le profil biologique de
la tumeur (6).

Une revue de la littérature montre que
les  données  concernant  cette
localisation sont limitées. Les rares cas
rapportés mettent en évidence un délai
variable entre le diagnostic initial et la
récidive (allant de quelques mois a
plusieurs années) ainsi qu'une survie
souvent réduite en raison de la nature
agressive des récidives cutanées(4).

Conclusion

Larécidive cutanée du cancer du sein au
niveau du cuir chevelu est un
événement rare qui nécessite une prise
en charge multidisciplinaire. Une
surveillance rigoureuse des patientes
ayant un antécédent de cancer du sein
est essentielle pour dépister
précocement ces formes de récidive et
adapter la stratégie thérapeutique en
conséquence.
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