
International Journal of Innovation and Applied Studies 

ISSN 2028-9324 Vol. 24 No. 3 Oct. 2018, pp. 926-930 

© 2018 Innovative Space of Scientific Research Journals 

http://www.ijias.issr-journals.org/ 

 

Corresponding Author: D. KASMI 926 
 

 

Les cancers primitifs multiples : A propos d’un cas d’association synchrone d’un cancer 
du sein et d’un cancer pulmonaire 

D. KASMI1, A. AHALLAT2, A. ABIDA1, M.A. BENYAHIA1, and S. BARGACH1 

1Service de gynécologie obstétrique cancérologie et grossesse à haut risque, Maternité Souissi Rabat, Morocco 

 
2Résident en chirurgie viscérale, CHU Rabat, Morocco 

 

 

 
Copyright © 2018 ISSR Journals. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, 

which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 

 

ABSTRACT: We illustrate a rare association of a primitive cancer of the breast and the lung primitive cancer by the case of a 67-

year-old woman, a fortuitous discovery during a balance sheet operating meadow in particular of extension of a nodule of the 

left breast classified radiologically BIRADS 4. 

This exceptional known association imposes a search for the genetic factors, and the factors which favor the arisen of the 

cancer. But especially, she requires a multidisciplinary coverage seen the difficulty of the therapeutic decision. 

MOTS-CLEFS: cancer primitif, cancer du sein, cancer pulmonaire. 

RÉSUMÉ: Nous illustrons une association rare d’un cancer primitif du sein et d’un cancer primitif pulmonaire par le cas d’une 

femme de 67 ans, de découverte fortuite lors d’un bilan pré opératoire et notamment d’extension d’un nodule du sein gauche 

classé radiologiquement BIRADS 4. 

Cette association connue exceptionnelle impose une recherche des facteurs génétiques, et les facteurs qui favorisent la 

survenue du cancer. Mais surtout, elle nécessite une prise en charge multidisciplinaire vue la difficulté de la décision 

thérapeutique.  

KEYWORDS: primary cancer, breast cancer, lung cancer. 

1 INTRODUCTION 

La description d’un cancer synchrone à d’autres cancers primitifs a été décrit dans la littérature avec une fréquence variant 

de 5.5 à 8.5% tous cancers confondus [1]. L’association de trois cancers primitifs représente une entité très rare[1]. Le cancer 

du sein est le cancer le plus fréquemment diagnostiqué chez la femme [2], et Le cancer bronchopulmonaire constitue aussi un 

problème de santé publique à cause de sa prévalence augmentée, et son pronostic sombre. Les améliorations de la première 

détection et le traitement ont abouti à l’augmentation de la survie à long terme de cancer du sein, ce qui a augmenté la 

probabilité de la survenue de deuxième cancer primitif [2]. Mais l’apparition synchrone de deux cancers primitifs reste 

exceptionnelle [3]. 

2 OBSERVATION 

Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 67 ans, sans antécédents pathologique notable, G10 P10 EV 10, ménopausée 

depuis 8ans, non tabagique, consultant pour un nodule du sein gauche qui a apparu il y a 4 ans, associé à des mastodynies sans 

écoulement mamelonnaire ni signes inflammatoires en regard. A l’examen on notait la présence d’un nodule du cadrant 

supéro- externe péri mamelonnaire du sein gauche faisant environ 2cm /2cm ferme et douloureux à la palpation. Une 

mammographie fut demandée a objectivé une opacité ovalaire de contours microlobulés du QSE noyé dans le résidu 
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glandulaire. Le complément échographique o montré une masse ovalaire d’axe parallèle à la peau du sein gauche avec des 

contours microlobulés et une échostructure hypoéchogène finement hétérogène par atténuation avec dilatation 

galactophorique bilatérale. La lésion était classée radiologiquement BIRADS 4. Nous effectué une biopsie qui est revenue en 

faveur d’un carcinome adénoïde kystique du sein gauche SBR 1. La patiente fut hospitalisée pour éventuelle programmation 

chirurgicale, et un bilan préopératoire et d’extension a été demandé. Le bilan biologique était tout à fait normal. L’échographie 

hépatique sans anomalie et la scintigraphie osseuse n’a pas montré de foyers osseux typiques de localisation secondaire. La 

radio pulmonaire a mis en évidence un foyer parabasal du poumon gauche. On avait complété par un TDM thoraco-abdomino-

pelvienne qui conclut à une masse spiculée sous pleurale postéro basale gauche en faveur d’une localisation secondaire vu le 

contexte. Le reste était normal. Une biopsie pulmonaire était en faveur d’un adénocarcinome moyennement différencié dont 

la morphologie est différente de la tumeur mammaire initiale, l’étude immunohistochimique était en faveur d’un carcinome 

primitif pulmonaire avec anticorps anti CK7 et anti TTF1 positif, anticorps anti CK20 et récepteurs aux œstrogènes négatifs. La 

patiente a donc bénéficié d’un patey, et le résultat anatomopathologique était plus en faveur d’un carcinome infiltrant 

cribriforme que d’un carcinome adénoïde kystique SBR 1 sans embole vasculaire ni atteinte ganglionnaire. La patiente fut 

adressée à l’INO pour complément thérapeutique. Un protocole qui incluait des molécules visant les 2 cancers a été proposé, 

à base de carboplatine et Docétaxel, dont la patiente a reçu 3 séances et puis elle était perdue de vue. 

 

 

Fig. 1. Image mammographique du cancer du sein gauche 
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Fig. 2. Radio pulmonaire de face avec image parabasale gauche 

 

Fig. 3. TDM thoracique montrant une masse spiculée sous pleurale postéro basale gauche 
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3  DISCUSSION 

Les cancers primitifs multiples sont définis selon l’International Agency for Research on Cancer (IARC) comme étant 

l’association de deux ou plusieurs cancers primitifs se manifestant chez le même individu. Ils peuvent se produire dans le même 

tissu ou organe comme ils peuvent affecter des tissus ou des organes différents. Ils ne peuvent correspondre ni à une extension, 

ni à une récidive et ni à une métastase d’un même cancer primitif [1]. 

D’après le programme Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER), les cancers primitifs multiples se répartissent 

généralement en deux catégories : une synchrone dans laquelle les cancers se produisent presque en même temps (un délai 

de deux mois) et une catégorie métachrone dans laquelle les cancers se succèdent dans le temps avec plus de deux mois 

d’intervalle [15]. 

Les cancers primitifs multiples de survenue synchrone sont relativement rares [3] mais leur incidence est en augmentation. 

Ils représentent 5.5 à 8.5 de tous les cas décrits dans la littérature [12]. Leur incidence varie, selon les auteurs, de 0,2 à 13,1 % 

(toutes formes et tous sièges confondus) [13], alors qu’elle représente environ 7,5 % des cancers de la tête et du cou [14]. 

Plusieurs auteurs ont rapporté une fréquence relativement élevée de second cancer primitif après cancer du sein allant de 3 à 

27 % [4]. La plupart des auteurs rapportent une augmentation de cette fréquence dans le cancer du sein chez la femme [5]. 

Les cancers les plus rencontrés étaient au niveau du sein controlatéral, du grêle, du côlon-rectum, de la peau, du pancréas, de 

l’estomac, du système lymphoprolifératif, de l’ovaire, de l’utérus, de la thyroïde du poumon et des tissus mous [5].  

Plusieurs publications proposent que les hormones féminines aient un rôle dans le risque de survenue du cancer du poumon 

[10]. Les femmes atteintes d’un cancer du sein présentent un risque significativement accru de développer un cancer du 

poumon ultérieur. 

Mais peu d’études randomisées ont été publiées pour les cancers synchrones. 

Pour une survenue ultérieure d’un autre cancer primitif, des explications potentielles existent pour un risque accru de ces 

cancers chez les survivants de cancer du sein, y compris les effets de radiothérapie et de thérapie hormonale, des facteurs 

environnementaux, l’hygiène de vie, et les facteurs génétiques [6]. L’hormonothérapie et la radiothérapie portent un risque 

accru pour le développement du cancer. Notamment La durée d'utilisation du tamoxifène (mais pas la dose quotidienne) a été 

associée à un risque accru du cancer utérin [6]. Les cancers très probablement liés à la radiothérapie pour le cancer du sein 

sont la leucémie et les cancers d'organes près de la poitrine, comme l'œsophage, le poumon la plèvre, la thyroïde, l'estomac 

et les sarcomes de tissu mou de thorax et le membre supérieur. L’étude de Prochazka et al., rapporte 613 cas de cancer du 

poumon ultérieur qui ont été découverts parmi 141 000 femmes suivis pour cancer du sein [11]. Certaines formes de cancers 

primitifs multiples ont été attribuées, par quelques auteurs, au simple hasard [16]  

La carcinogenèse dans différents organes soumis aux mêmes types de cancérigènes et de facteurs favorisants conduit à la 

notion d’un processus pathogène multicentrique appelé « champ de cancérisation » défini comme étant une zone péritumorale 

comportant des anomalies infracliniques, multifocales, pouvant être le lit de nouvelles lésions néoplasiques [16].  

La difficulté en ce qui concerne l’association synchrone de deux cancers primitifs est non seulement diagnostique, mais 

aussi thérapeutique, le traitement devrait viser les deux cancers primitifs et dépend de la stadification de chaque cancer [11]. 

Quand un cancer pulmonaire survient de façon synchrone à un cancer du sein, on pense initialement à une localisation 

secondaire, L’immunohistochimie (IHC) qui est devenue une technique indispensable en anatomie pathologique, permet de 

distinguer l’origine pulmonaire primitive ou secondaire de l’adénocarcinome avec une bonne sécurité elle apporte en plus, des 

éléments pronostiques (marqueurs de prolifération, marqueurs de différenciation) ou prédictifs de la réponse au traitement 

(chimiothérapie ou thérapeutiques ciblées) [7]. Les marqueurs utilisés sont la CK-7 et le TTF-1 pour les adénocarcinomes 

pulmonaires [8]. Le facteur de transcription thyroïdien ou TTF-1 (thyroid transcription factor-1) est normalement exprimé par 

les cellules du diencéphale, les cellules vésiculaires thyroïdiennes, les pneumocytes de type II et les cellules bronchiolaires. La 

positivité du TTF1 dans le cancer du sein a était démontrée dans certaines études mais sa fréquence reste inconnue et 

exceptionnelle [9]. 

4 CONCLUSION 

L’association d’un cancer primitif de sein et primitif du poumon est une situation exceptionnelle, mais devenue désormais 

de fréquence croissante surtout dans les situations métachrones. Le rôle des facteurs génétiques hormonaux et 

environnementaux sont toujours l’objet de plusieurs études afin de les déterminer. 
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