
Premier cas clinique 
- Patiente de 53 ans, en août 1995 : tumorectomie du sein 
gauche pour tumeur phyllode de grade intermédiaire : 
exérèse incomplète, simple surveillance.
 - Récidive de la tumeur initiale un an plus tard, sous la 
forme d’un sarcome phyllode : Mastectomie avec TRAM et 
chimiothérapie type MAID. 
- 8 mois après cette chirurgie la patiente est adressée au 
CLB pour la prise en charge d’une récidive sous la forme 
d’une volumineuse masse atteignant l’ensemble de 
l’hémithorax gauche, doublant tous les 2 jours (Fig. 1). 
2ème ligne de chimiothérapie type MAID : pas de réponse. 
Chirurgie d’exérèse large (Fig. 2), « Classée R0 » après 
chirurgie réparatrice par un lambeau de grand dorsal (Fig. 
3) associé à des greffes cutanées de recouvrement.
- Septembre 1999, volumineuse masse de la paroi 
abdominale. Exérèse chirurgicale retrouvant une récidive 
d’une tumeur phyllode de haut garde (probable 
colonisation lors du temps du TRAM).
 - Actuellement, en rémission clinique complète avec 26 
ans de recul. La couverture thoracique est stable mais la 
patiente ne souhaite pas de reconstruction du sein, ni de 
symétrisation du sein controlatéral (Fig. 4).
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Contexte : Les tumeurs phyllodes géantes, sont rarement rencontrées, et présentent des difficultés majeures de prise en 
charge.

Objectifs : Appréhender le traitement chirurgical des tumeurs phyllodes géantes, tumeurs rares de taille supérieure à 10 cm, et 
discuter la stratégie de résection et de reconstruction. 

Présentation des cas : 
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Résultats : La chirurgie d’exérèse large et la reconstruction par lambeau ont permis le contrôle local pour les 2 patientes. 

Discussion : Dans notre expérience, le traitement des tumeurs phyllodes géantes présente plusieurs difficultés. La première est 
celle d’une tumeur de croissance très rapide, devant faire éliminer le risque de phyllode de haut grade tout en optimisant le 
délai de prise en charge chirurgicale. La question des marges de résection, si elle est discutée dans la littérature, semble 
indispensable dans ce type de tumeur de grand volume. En effet, la chirurgie initiale étant extensive et délabrante, il parait licite 
de s’astreindre à un objectif de marges supra-centimétriques. Les méthodes de reconstruction et lambeaux utilisés, tiendront 
compte des possibilités locales. Une stratégie en deux temps peut être proposée, permettant l’analyse des marges et le 
diagnostic précis, ainsi qu’une reconstruction optimale. La tumeur phyllode de haut grade nécessite un raisonnement 
oncologique qui lui est propre, incluant la chimiothérapie et la radiothérapie. La tumeur phyllode géante récidivante 
localement est un challenge chirurgical nécessitant une prise en charge auprès d’une équipe entraînée multidisciplinaire.

Conclusion : Les tumeurs phyllodes géantes sont une entité clinique très rare dont le contrôle et la guérison repose sur une 
prise en charge chirurgicale extensive et adaptée.

Second cas clinique 

- Patiente de 44 ans, présentant une tumeur mammaire 
droite de croissance fulgurante (Fig. 5).

- Bilan mammaire préopératoire : tumeur de 25 cm droite 
(Fig. 6), deux séries de biopsies confirment une tumeur 
phyllode de bas grade, et découverte fortuite d’une 
tumeur mammaire gauche de 17 mm luminal A. Bilan 
d’extension par PET-scanner négatif.

- Chirurgie d’exérèse première : mastectomie droite avec 
objectif de marges supra-centimétriques, ablation du 
muscle grand pectoral (Fig. 7), tumorectomie gauche et 
ganglion sentinelle.

- Anatomopathologie : A droite : tumeur phyllode de grade 
intermédiaire de 24 cm de plus grand axe, résection R0 
marges supra-centimétriques. A gauche CITNS de 16 mm, 
SBR1 RH100% Her2 négatif, IP 5%.

- Reconstruction 1 mois plus tard par lambeau DIEP droit 
(Fig. 8).

- Traitement adjuvant : radiothérapie sein gauche et 
hormonothérapie par tamoxifène.
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