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Abstract: Le carcinome papillaire encapsulé (ou carcinome papillaire intra-kystique) du sein représente aux alentours de 1%
de tous les carcinomes du sein. Il se définit par une prolifération maligne, le plus souvent de bas grade au sein d’un canal dilaté.
L’association d’un carcinome papillaire encapsulé a une composante invasive est un évenement rare. Nous rapporterons un cas
prouvé histologiquement de carcinome papillaire encapsulé ayant bénéficiée d ‘une mastectomie associée au ganglion sentinelle,
mise sous hormonothérapie en association avec une radiothérapie qui est toujours en cours.

A travers notre étude et la revue de la littérature, nous tenons a rappeler ’aspect clinique, radiologique et anatomopathologique
de ce carcinome qui représente environ 1% de tous les cancers du sein.
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1. INTRODUCTION

Le carcinome papillaire encapsulé est une entité rare et
représente aux alentours de 0.5% & 1% de tous les cancers
du sein [1], fait partie des lésions mammaires papillaires
dont la classification anatomopathologique est complexe
[2]. Les Iésions papillaires bénignes et malignes du sein sont
tres difficiles a distinguer sur la cytologie d' ou la nécessité
d'une étude histologique complétée par une immuno-
histochimie (IHC) [1].

La prise en charge thérapeutique post-opératoire reste
controversée. L hormonothérapie et la radiothérapie sont
utilisées dans de nombreux centres mais il n’y a pas de
preuves concrétes dans I’amélioration du pronostic [3].

A travers notre étude et la revue de la littérature, nous
soulignons les caractéristiques cliniques, radiologiques et
anatomopathologiques de ce carcinome qui représente
environ 1% de tous les cancers du sein.

2. OBSERVATION

11 s’agit d’une patiente de 65 ans, grande multipare, suivie en
cardiologie pour trouble du rythme, sans antécédents
familiaux de néo du sein, qui a présenté un nodule du SD
évoluant depuis 06 mois, chez qui I’examen clinique trouve
des seins bonnet C ptosés et symétrique, avec a la palpation
présence d’un nodule au niveau QSE de 60 x 40 mm, mobile,
sans signes inflammatoires, les aires ganglionnaires étant
libres ; classé cT3NOMX.

La mammographie couplée a I’échographie (figure 1) montre
une masse tissulaire au niveau du QSE du SD de 20 x 30 mm
a 06 cm du mamelon, d’une masse tissulaire de la JQE du SD:
ACR4Db de 8 x 17mm et d’une masse tissulaire QSE du SD
2 01 cm du mamelon de 7 x 12 mm ACR4a.

Nous avons réalisé une triple micro-biopsie avec IHC qui est
revenue en faveur d’un carcinome papillaire d'architecture
solide. La patiente avait bénéfici¢é d’une mastectomie +
ganglion sentinelle dont 1’anapath définitive (figure 2) a
trouvé un carcinome papillaire encapsulé étendu sur 25 mm,
10 mm et 12 mm avec absence de foyers d’invasion et
présence d’un carcinome in situ de grade intermédiaire, sans
nécrose, avec a I’IHC un marquage nucléaire intense et diffus.
La patiente a été staffée en RCP avec décision de compléter
la prise en charge par une hormonothérapie et une
radiothérapie.

3. DISCUSSION

Le carcinome papillaire encapsulé, est une entité rare et
survient généralement aprés 40 ans avec une moyenne d’age
entre 55 et 67 ans. Dans environ 50 % des cas il est de siége
central et plus précisément dans la région rétroaréolaire. La
taille tumorale varie de 1 & 14 cm, les adénopathies axillaires
ne sont pas fréquentes [3].

Radiologiquement, il se présente sur la mammographie
comme une opacité a contours nets, bien circonscrite, ovale
ou polylobé. A I'échographie, il a la forme d'une masse
kystique complexe avec une composante solide montrant un
flux vasculaire sur le doppler couleur. Ces caractéristiques
radiologiques doivent faire suspecter cette forme rare de
cancer du sein. L'imagerie par résonance magnétique du sein
avec augmentation du contraste peut orienter le diagnostic en
montrant le cloisonnement et les nodules muraux [4].

Les biopsies doivent inclurent la périphérie (la paroi) de la
Iésion pour évaluer par immunohistochimie la présence ou
I’absence de cellules myoépithéliales. L’association d’un
carcinome papillaire encapsulé a une composante invasive est
un évenement rare [5].

La stratégie thérapeutique est controversée vu la rareté de
cette forme de cancer du sein. Dans la littérature, le traitement
conservateur avec exérése large est la plus utilisée,
néanmoins, dans certains cas, la mastectomie peut é&tre

L./
www.ijeais.org/ijahmr

28



International Journal of Academic Health and Medical Research (IJAHMR)

ISSN: 2643-9824
Vol. 9 Issue 2 February - 2025, Pages: 28-29

proposée (par exemple, les grosses tumeurs, insuffisance des
marges, la récidive et la préférence de la patiente). Le
ganglion sentinelle ou du curage axillaire est a éviter pour
épargner aux patientes la morbidité de cette thérapeutique, vu
que les adénopathies axillaires restent exceptionnelles [6].
Jusqu’a ce jour, Il n’existe pas d’arguments qui permettent de
conclure que la radiothérapie réduit le risque de rechute local
apreés traitement conservateur en cas de carcinome papillaire
encapsulée Cependant, de nombreux articles et données
publiées recommandent la radiothérapie chez les jeunes
femmes de moins de 50 ans, dans les formes associées a
I"invasion et ou a un carcinome canalaire in situ [7], le cas de
notre patiente.

Le faible potentiel métastatique et d"invasion vasculaire rend
la chimiothérapie non obligatoire. L'hormonothérapie
adjuvante, principalement avec le tamoxiféne devrait étre
prescrite pour réduire le risque de récidive locale en cas de
récepteurs hormonaux positifs. En dépit de ces principes
généraux, le traitement optimal reste controversé [8].

Le carcinome papillaire encapsulé est caractérisé
généralement par une croissance lente avec un trés bon
pronostic comparativement aux autres carcinomes intra-
canalaires, le taux de survie a 10 ans sans maladie de 91% [9].

Figure 2
définitive.

coupes anatomopathologiques de la piéce

4. CONCLUSION

Le carcinome papillaire encapsulé est une forme rare du
cancer du sein, sa prise en charge reste controversée, le
traitement conservateur sans chirurgie axillaire reste le
traitement plus utilisée.

La radiothérapie est indiqué surtout si association a une forme
invasive ou a un carcinome in situ.

Devant le faible potentiel invasif la chimiothérapie est non
obligatoire. Une hormonothérapie adjuvante permet de
réduire le risque de récidive locale en cas de récepteurs
hormonaux positifs.

Le carcinome papillaire encapsulée présente un trés bon
pronostic et une trés bonne survie & 10 ans, comparativement
aux autres carcinomes intra-canalaires.
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