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Abstract : Une patiente âgée de 68 ans ayant comme antécédant un cancer du sein droit luminal B pT2N1m0 , elle a bénéficié d’un 

traitement conservateur en 2018 . 4 ans plus tard elle consulte pour une masse cutanée du sein traité d'évolution rapide en quelques 

mois. La biopsie cutanée était en faveur d'un angiosarcome d'origine radio-induite visible au bilan mammographique et 

échographique. Les angiosarcomes mammaires radio-induits sont des tumeurs malignes rares de pronostic sombre survenant 

plusieurs années après le traitement conservateur d'un cancer du sein comprenant de la radiothérapie. Les anomalies cutanées 

doivent faire suggérer le diagnostic et faire réaliser des biopsies cutanées. L'IRM est essentiel au bilan d'extension. 

Introduction :  

L’angiosarcome mammaire (ASM) est une tumeur mésenchymateuse maligne rare, elle prend naissance du tissu vasculaire 

mammaire. Elle représente 1% de l’ensemble des tumeurs malignes du sein [1], et 8 à 10% des sarcomes mammaires [2]. Elle peut 

être primitive chez une femme jeune, ou radio-induite chez le sujet âgée ayant bénéficiée d’un traitement conservateur pour un 

cancer du sein avec  radiothérapie adjuvante [3]. L’incidence des angiosarcomes secondaires ne cesse d’augmenter, compte tenu 

du recours au traitement conservateur locorégional. Ils touchent généralement la peau, rarement la paroi thoracique ou le 

parenchyme mammaire [4]. Son diagnostic de certitude est histologique confirmant  le caractère vasculaire des angiosarcomes qui 

expriment typiquement et spécifiquement les marqueurs endothéliaux CD31 et CD43 [5]. Nous rapportons le cas d’un 

angiosarcome radioinduit chez une patiente âgée de 66 ans ayant bénéficié d’un traitement conservateur pour un cancer du sein il y 

a 4 ans. A travers cette dernière nous discuterons les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs de ce 

type de tumeurs. 

Observation du malade :  

Patiente de 68ans, suivie depuis 2018 pour carcinome mammaire type NOS du SD RH + HER2 - traitée par tumorectomie à titre 

ext ( Tmclassée pt2N1M0 ) puis CMT adjuvante à base de 3 AC60 + 3DOCETAXEL+RTH adjuvante (FI le 10/05/2019) puis 

Tamoxifène . Le mois 11/2022 : apparition d’un nodule de perméation au niveau du SD douloureux+ lésion suspecte nettement 

circonscrite au niveau du site de tumorectomie ( figure 1 )  Biopsie des 2 lésions avec étude histologique et immunohistochimique 

: Aspect histologique et IHC des 2 lésions : d’un angiosarcome soit post radique soit de novo ou bien une récidive d’un 

angiosarcome existant avant la tumorectomie. La décision thérapeutique était de commencer une CMT type PACLI HEBDO , 03 

cycles puis adresser pour chirurgie puis la patiente fut perdu de vue . Patiente a reconsultés dans notre formation , un bilan 

d’extension a été réalisé objectivant une progression locorégional de la maladie sans localisation secondaire : décision ajout de 

quelques cure de chimiothérapie puis par la suite elle bénéficié d’une mastectomie de propreté avec lambeau du grand dorsal   

Discussion :  

Les angiosarcomes radio-induits représentent moins de 1 % des tumeurs malignes du sein [1], [2], mais leur incidence est en 

augmentation du fait de la place prépondérante des traitements conservateurs du sein. La radiothérapie constitue un traitement 

adjuvant nécessaire dans le traitement conservateur du cancer du sein, elle est souvent indiquée en post opératoire. Or, une dose 

cumulée supérieur à 40 Gy, peut induire à long terme le développement de certaines tumeurs comme l’angiosarcome [6]. Cette 

maladie est  caractérisée par la constitution des canaux veineux au niveau des tissus cutanés et sous-cutanés, ils siègent 

préférentiellement, au niveau de la tête, des membres. Le sein représente 9 % de l’ensemble des localisations [7]. C’est une tumeur 

qui touche primitivement la femme jeune en période d’activité génitale, surtout entre 30 et 40 ans [1]. Mais, toutes les tranches 

d'âge sont concernées, de 13 à 85 ans. Plusieurs facteurs ont été incriminés dans la genèse des angiosarcomes [8]: a) l’exposition 

l’arsenic, au chloroéthène, pour les formes hépatiques; b) l’irritation chronique endoluminale par un corps étranger pour les 

localisations digestives; c) un lymphœdème chronique (syndrome de Stewart-Treves) pour les angiomes des membres; d) une 

radiothérapie préexistante permet d’expliquer les formes secondaires. La forme radio-induite survient, surtout, chez la femme 

âgée, avec un temps de latence de 29 à 72 mois [1], ce qui est le cas pour notre patiente. L’ASM est découverte dans la majorité 

des cas, suite à un nodule ayant un caractère vasculaire, pulsatile, de couleur noir /violacé, volumineux avec une taille souvent 

comprise entre 2 et 11 cm [2], qui augmente rapidement de taille. Deux signes cliniques sont pathognomoniques de l’angiosarcome 

du sein : l’aspect violacé de peau en regard de la tumeur et le caractère pulsatile de la masse [9]. Les adénopathies axillaires sont 

exceptionnelles, elles ne concernent que les formes très évoluées [10]. Les travaux de CAHAN ont permis d’établir des critères 

diagnostiques pour l’angiosarcome radioinduit [11], qui sont basés sur les items suivants : a) un antécédent d’irradiation 

mammaire; b) une période latence de plusieurs années (plus de cinq ans); c) la survenue du sarcome dans le champ irradié; d) la 

confirmation histologique de l’origine sarcomateuse. Notre observation a répondu à ces critères diagnostiques. La tumeur est 
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souvent difficilement visible chez des femmes jeunes aux seins denses. À l’échographie, l’ASM se manifeste comme une image 

hyperéchogène, hypoéchogène ou mixte, simulant une masse tissulaire, hétérogène avec zones nécrotiques et hémorragiques au 

centre [13]. L’étude au Doppler confirme l’origine vasculaire de la tumeur, en montrant une hyper vascularisation intense [5]. 

L’apport de la TDM est crucial, elle montre une masse hypervasculaire qui se rehausse intempestivement au temps artériel avec 

une homogénéisation partielle au temps portal [14]. La tomodensitométrie trouve surtout sa place pour rechercher les métastases à 

distance. L’IRM retrouve une masse hétérogène avec des zones hémorragiques ou des lacs veineux en hypersignal T1, l’intensité 

du rehaussement dépond du grade histologique, ainsi un angiosarcome de haut grade qui se rehausse de façon intense avec wash-

out rapide [14]. L’intérêt de l’IRM se résume dans l’évaluation de l’extension locale de la tumeur, notamment l’extension vers le 

plan musculaire sous-jacent [5]. Le diagnostic de certitude est histologique, les angiosarcomes se comportent macroscopiquement 

comme une tumeur agressive localement, infiltrantes contenant des zones nécrotico-hémorragique. Microscopiquement, les 

angiosarcomes présentent des anomalies structurelles en fonction de leurs stade de différenciation, un angiosarcome bien 

différencié infiltre le derme, l’hypoderme ou le parenchyme par canaux vasculaires néoformés, qui détruisent les fibres du tissu 

conjonctif sans détruire les canaux galactophoriques ou les lobes mammaires [15]. Les marqueurs endothéliaux CD31, CD34, 

facteur VIII, Ulex europaeus agglutinine 1 et vascular endothelial growth factor (VEGF) sont typiquement exprimés par les 

angiosarcomes. Seule l’expression du CD 31 est spécifique à ces derniers [5]. Le pronostic dépend du grade histologique, avec une 

survie à 10 ans toute forme confondue (primitive ou secondaire) à 76% pour les formes bien différenciées ou grade 1, 20% pour les 

grade 3 ou peu différenciées. L’angiosarcome a un mauvais pronostic avec une survie médiane de 15 ans pour les grades I, 12 ans 

pour les grades II et seulement de 15 mois pour les Page number not for citation purposes 4 grades III. Indépendamment du grade 

histologique, la taille de la tumeur constitue un facteur pronostic, pour une taille de 5 cm, la survie médiane à 10 ans est réduite à 

68% pour les tumeurs de grade I [5]. L’évolution naturelle de l’angiosarcome radio-induit est plus au moins rapide vers le décès 

qui survient dans un tableau de dissémination métastatique après une survie médiane de 24 mois [1]. La qualité du geste 

chirurgical est un facteur pronostic, une résection R0 doit être toujours envisagée. La mastectomie radicale constitue un traitement 

de choix pour ce type de tumeur, le curage axillaire n’est justifié que s’il existe un envahissement ganglionnaire [19]. Dans la 

littérature, la chimiothérapie trouve son intérêt dans la situation adjuvante, face à la chirurgie seule, elle améliore la survie et 

permet une diminution des récidives locales et des métastases. Les taxanes et les anthracyclines ont une activité anti-angio-génique 

intéressante, avec un taux de réponse globale initiale de 20 à 60 % d’où, l’intérêt de leur utilisation en situation adjuvante [20]. 

Conclusion :  

Chez une patiente aux patients soumis de radiothérapie mammaire, la survenue d'anomalies cutanées, y compris à distance du site 

de tumorectomie, doit faire suspecter un angiosarcome radio-induit. La mammographie et l'échographie peuvent être normales ou 

montrer des anomalies non spécifiques des fois  faussement rassurantes. Il est donc indispensable de réaliser des biopsies cutanées 

et de compléter le bilan d'imagerie par une IRM mammaire. Une chimiothérapie adjuvante, pour les formes secondaires radio-

induite est toujours indiquée, elle permet de réduire le risque de récidive tumorale. Le pronostic dépend du degré de différenciation 

tumoral, sa taille, et de la qualité d’exérèse chirurgicale. 

Images :  

              

Figure 2 : Image post operatoire : lambeau du grand dorsal  
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Figure 1 : image pré-operatoire du sein  
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