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Abstract : Le carcinome colloïde du sein, appelé aussi mucineux ou gélatineux, est une forme histologique rare de cancer qui 

représente 1 à 6% de l'ensemble des cancers du sein, Il est caractérisé par la production de mucus extracellulaire, (1) A travers 

une observation rare de carcinome colloïde, notre objectif est de préciser les particularités anatomiques, immunohistochimique s 

et évolutives du carcinome colloïde du sein. 
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Introduction : 

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme. Plus de 800 000 nouveaux cas sont diagnostiqués chaque année 

dans le monde (1). Sur le plan anatomo-pathologique, il est dominé par le carcinome canalaire infiltrant (CCI). Le carcinome 

mucineux (CM) du sein est une forme histologique rare. Il représente 1 à 7% de l’ensemble des carcinomes infiltrants du sein (2). 

Ce type de carcinome est au niveau des autres localisations, en particulier digestive réputé de mauvais pronostic. A u niveau du 

sein, il a une évolution plus favorable. 

  

Patiente et observation : 

 

Une patiente de 50 ans sans Antécédents pathologiques particuliers notamment Pas de cas de néoplasie chez la famille, sa 

symptomatologie a dure plus de 6 ans vue la négligence des symptômes par la patiente , marqué par la découverte à l’autopalpation  

d’ une nodule du sein gauche  ; sans  autres  signes associées évoluant dans  un contexte d’apyrexie et de conservation de l’état 

général ; motivant la patiente a consulté  chez plusieurs médecin puis la patiente a été mise sous traitement symptomatique faite 

d’antalgique et anti inflammatoire . Par la suite et devant l’augmentation de la taille du nodule et apparition des signes 

inflammatoires la patiente a consulté dans notre formation pour prise en charge thérapeutique. 

Son examen clinique trouve une patiente stable sur le plan hémodynamique et respiratoire avec OMS à O, et une tumeur classée 

cliniquement CT4dN0Mx (sein gauche inflammatoire en peu d’orange ; tumeur ulcéro-bourgeonnante prenant tous le sein). 

Echo_Mammographie bilatérale : Masse mammaire gauche classée ACR5 avec signes de mastite carcinomateuse. Magma d’ADPs 

axillaires gauches avec ADPs axillaires droites à cortex épaissi suspecte. Ectasie canalaire rétro -aréolaire droite. 

TDM thoraco-abdomino-pelvienne :  

-processus tissulaire du sein gauche avec ADPs axillaire homolatérales  

-localisations secondaires  pulmonaires 

- lésion du segment VII hépatique de 7mm difficilement caractérisables sur cet examen  

la patiente a bénéficie biopsie du sein gauche au trucut  avec a l anapath : Aspect histologique d’un carcinome colloïde muqueux 

associé à une petite composante canalaire classique de grade I de SBR.( figure 1) 
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Figure 1 : Carcinome mucineux mixte comportant une composante intra canalaire de type solide et une composante (littérature) 

mucineuse 

 

Par la suite la patiente a été présente au staff de Réunion de concertation pluridisciplinaire du sein (RCP) avec comme décision 

chimiothérapie palliative. 

 

Discussion : 

 

Le CM du sein est une forme rare de cancer du sein. Il se présente sous deux types distincts purs et mixtes de pronostic différent. 

La prise en charge thérapeutique est multidisciplinaire associant chimiothérapie, radiothérapie et chirurgie. Un échantillonn age 

plus important avec un suivi plus long sont nécessaires pour obtenir une meilleure compréhension de cette tumeur. 

Le carcinome mucineux du sein est une forme histologique rare et particulière sur les plans anatomopathologiques, immuno -

histochimiques et évolutives. Il est défini par l’OMS comme étant un carcinome infiltrant caractérisé par la présence d’une 

quantité importante de mucus extracellulaire entourant les cellules tumorales et suffisante pour être visible macroscopiqueme nt et 

reconnaissable histologiquement (4). Les CM purs sont caractérisés par une composante mucineuse supé rieur ou égale à 90% du 

volume tumoral. Les CM mixtes  

(CMM) associent à la fois une composante canalaire infiltrante et une composante mucineuse : la composante mucineuse est 

supérieure ou égale à 50%). Les CMP sont subdivisés en type A hyper cellulaire et  en type B hypocellulaire (5, 6) . 

L’incidence des CM est plus élevée dans les groupes d’âge de la péri ménopause, la ménopause et les femmes âgées. Andre et al  

(7) ont reporté un âge moyen de survenu de 60.2 ans alors que Saviero et al (8) ont trouvé un âge moyen de survenu de 71 ans. 

D’autres part, Matsuda et al (9) indiquaient que l’âge moyen de survenu dans une série de femmes japonaises était de 51.4 ans . 

Chez les femmes de moins de 35 ans, son incidence est de seulement 1%. 

Dans notre cas, l âge de la patiente était 50 ans . 

 

Le mode de révélation le plus fréquent est un nodule mammaire palpable (plus de 80% des cas), comme c'est le cas de notre 

patiente, habituellement dans le quadrant supéro-externe. La bilatéralité est rarement décrite dans la littérature. Alors que certains 

cas de carcinome multifocal ont été rapportés dans la littérature. La taille moyenne tumorale rapportée est de 1,5 cm avec des 

extrêmes allant de 0,3 à 19 cm , La majorité des tumeurs (96%) étaient de stade T1 ou T2 selon la  classification TNM [7]. Les 

adénopathies palpables sont plus fréquentes dans le carcinome colloïde mixte PAR% dans la forme pure. Notre patient a consulté 

pour une tumeur classée T4d N0Mx. (3) 

L'aspect mammographique le plus évocateur est celui d'une opacité dense, circonscrite ou polylobé, à contours finement irrégu liers 

ou réguliers (3). L'image type est dite en « balle de coton » en rapport avec le refoulement tumoral du tissu avoisinant sans 

véritable envahissement ; cependant le caractère rassurant de l'imagerie contrastant avec l'âge avancé des patientes devrait faire 

craindre la malignité. Le carcinome colloïde mixte apparait sous forme de masse de contours irréguliers  avec des limites mal 

définies, voire spéculées avec le tissu glandulaire. Le nombre de spicules est inversement proportionnel à la quantité du mucus. (3) 

Histologiquement, l’aspect est souvent lobulé avec présence de logettes limitées par un fin réseau collagène, contenant des lacs de 

mucus où flottent des cellules tumorales uniformes regroupées en petits amas. Ces amas, en nombre plus ou moins importants, de 

taille et de forme variable, peuvent comporter une différenciation glandulaire. Les mitoses sont en général peu nombreuses. Il 

existe fréquemment une composante in situ associée souvent de type micro papillaire ou papillaire solide (12). On observe une 

différenciation neuroendocrine dans un nombre non négligeable de carcinomes mucineux. Certains cancers du sein mucineux 

(principalement de type mixte) sont associés à des lésions de néoplasie lobulaire ou canalaires in situ (ou invasive) et cert ains 

peuvent montrer quelques foyers de différenciation neuroendocrine (13, 14, 15). 

Sur le plan immunohistochimique, les CM du sein sont caractérisés par une expression importante des récepteurs hormonaux, 

notée dans 87% des cas. D’autre part, les cellules tumorales  sont le plus souvent Her 2 négatif (score 0, 1 ou 2 non amplifié). 

Concernant l’index de prolifération, le taux de Ki67 est dans la majorité des  cas bas (inférieur à 14%) (11).  

Le traitement de choix des CM est la chirurgie associée à un traitement adjuvant : radiothérapie, chimiothérapie et/ou 

hormonothérapie (10, 15). 

La taille des tumeurs dans le système de stadification de l’AJCC peut ne pas être un facteur important car la mucine comprend  la 

majorité du volume de la tumeur. 

Ainsi des études prospectives à une plus grande échelle sont nécessaires pour mieux adapter les attitudes thérapeutiques pour les 

CM (10, 11). Noell GH et al (16), dans leur étude basée sur des essais thérapeutiques ont comparé les patients ayant eu une 

irradiation postopératoire, un traitement systémique et l’association des deux traitements. Le taux de rechute locorégionale est 

statistiquement plus faible avec une irradiation ou l’association d’un traitement systémique et d’une radiothérapie qu’avec u n 

traitement systémique seul. Il a été noté, dans ces nombreux essais, une amélioration du taux de survie sans récidive, voire de la 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3996445/#CIT0007
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survie globale dans les groupes de patients recevant une radiothérapie. 

Ainsi, la radiothérapie constitue un traitement essentiel dans la prise en charge des CM.  

Les CM sont caractérisés par une évolution plus favorable que celle des CCI. En effet leur taux de survie à 10 ans est de 94,5% 

(10,11). Les CMP ont une évolution meilleure que la variété mixte avec au moins une différence d e 18% dans le taux de survie 

(13). 

 

 

Conclusion : 

 

Le CM du sein est une forme rare de cancer du sein. Il se présente sous deux types distincts purs et mixtes de pronostic différent. 

La prise en charge thérapeutique est multidisciplinaire associant chimiothérapie, radiothérapie  et chirurgie. 
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