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M PERRIER LILTANE

CV 033 RAM:ca e e Landl Ll

Je soussigné Dr BOUGHALEB Faygal certifie avoir examine
M PERRIER Liliane pour le compte de la RAM

HISTOIRE CLINIQUE

M  PERRIER a ressenti une douleur thoracique et sensation d'
oppreession thoracique de vertiges et de palpitations sur un
stent nu sur al coronaire droite place en décembre 2009
hospitalisation ben urgence

EXAMEN CLINIQUE

Bon état général les muqueuses sont bien colorées ta 12 :7 et
examen cardiaque normal

CONCLUSIONS

M _PRERRIER a présente un angor instable sur un stent nu de
la_coronaire droite place en décembre 2009et mise en place
d'un stent actif
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= INSTITUT CURIE - 26 rue d'ULM - 75248 Paris Cedex 05

SERVICE CHIRURGIE GENERALE A ORIENTATION SENOLOGIQUE
CHEF DE SERVICE : Docteur R. SALMON

COMPTE - RENDU OPERATOIRE

[ 24/10/2007 |Mastectomie totale gauche, Curage axillaire gauche
MDG

Rappel : 05/2007, patiente de 66 ans présentant un nodule induré moyennement
limité mesurant 45 x 40 mm occupant le QSE du sein associé a une voussure
supéro-externe.

Biopsie en faveur de lésions de carcinome lobulaire infiltrant polymorphe,
SBRIlI, IM élevé.

RO+ RP+ HER2++ FISH négative. Indication de chimiothérapie néo-adjuvante par
4 cures d'EC puis 4 cures de TAXANE.

Antécédents de diverticulose sigmoidienne.

Opérateur : Docteur S. ALRAN
Aide opérateur : Mathilde Lion
Anesthésiste : Docteur A. GHIMOUZ

Anesthésie générale

Rappel clinique : Réponse clinique partielle aprés chimiothérapie néo-adjuvante.
Indication a une mammectomie gauche du fait de la taille clinique résiduelle programmeée a l'issue du
1er cycle de Taxol du fait d'une poussée de sigmoidite.

Intervention :

Mammectomie gauche + CA monobloc :

Incision fusiforme emportant la plaque aréolo-mamelonnaire.

Décollement cutanéo glandulaire.

Mammectomie jusqu'au plan du pectoral.

Curage axillaire monobloc sous veineux respectant la veine axillaire, le nerf du grand dentelé, le
pédicule vasculo nerveux du grand dorsal.

Exerése séparés des ganglions de Rotter ainsi qu'un ganglion induré au niveau du pilier externe
du dorsal ,

Clip au niveau de 'espace interpectoral et au sommet de l'aisselle.

2 redons.

Fermeture par points séparés et surjet intradermique.

Anatomo-pathologie :
1 - mammectomie gauche + curage axillaire monobloc
2 - ganglions de Rotter
3 - ganglion pilier externe du dorsal

Imprimé le 05/11/2007 Institut Curie 1
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INSTITUT CURIE - 26, Rue d'Ulm - 75248 Paris Cedex 05 - Tél 01 44 32 40 00
SERVICE DE PATHOLOGIE
Chef de service - Dr Xavier SASTRE-GARAU

31/10/2007 EXAMEN D'HISTOPATHOLOGIE N° 520 046
Docteur X. SASTRE

VCE/

Prescripteur :  Docteur S. ALRAN Date de réception : 24/10/2007

Destinataires :

MAMMECTOMIE GAUCHE AVEC EVIDEMENT AXILLAIRE

Compte-rendu

MACROSCOPIE

La piéce d'amputation du sein gauche mesure 27 x 12 cm et comporte un évidement axillaire en
monobloc de 10 cm. Présence d'un hémangiome cutané.

A la coupe, on individualise, dans le quadrant supéro-externe, a la partie centrale, proche d'un clip de
repere, un foyer stellaire discrétement induré de 15 mm de diamétre. Celui-ci reste a distance de la
peau et du plan profond.

La dissection de I'évidement axillaire a permis d'individualiser quatre ganglions lymphatiques.

Le prélévement intitulé "ganglion de Rotter”, adressé seéparément, comporte trois ganglions
lymphatiques (G4-G6). Le préléevement intitule "ganglion du pilier externe du dorsal", également
adressé séparément, comporte un ganglion lymphatique (G7)

MICROSCOPIE

Le foyer tumoral individualisé macroscopiquement présente les caractéres morphologiques d'un
carcinome infiltrant. Cette Iésion comporte un foyer scléro-élastosique abondant et un contingent
épithélial constitué de cellules indépendantes modérément atypiques, réguliérement réparties dans la
trame fibreuse. L'index mitotique est peu élevé (moins de une mitose en moyenne sur dix champs a
l'objectif 40). Présence d'un notable contingent de carcinome lobulaire in situ étendu de maniére
pagétoide ie long des canaux atteignant les sinus galactiphéres du mamelon. Pas d'extension
pageétoide cutanée.

Le contingent épithélial néoplasique ainsi défini représente 30 & 40% du volume tumoral global, le
reste étant constitué de Iésions fibro-inflammatoires.

Deux des quatre ganglions individualisés dans le curage axillaire et un des trois ganglions
individualisés dans le prélévement intitulé “ganglion de Rotter" sont métastatiques.

Les autres sont indemnes y compris le ganglion du pilier externe du dorsal.

CONCLUSION 85203
Reliquat tumoral présentant les caractéres morphologiques d'un carcinome lobulaire infiltrant.
Taille du foyer Iésionnel : 15 mm.

Grade histopronostique (EE) : II.

Index mitotique faible. , . ' _
Trois ganglions métastatiques sur les huit individualisés au niveau de I'exploration

ganglionnaire y compris un ganglion de Rotter.

Imprimé le 05/11/2007 Institut Curie
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[05/11/2007 [Consultation d'annonce

Docteur F. CAMPANA]

SGS

Rappel : 05/2007, patiente de 66 ans présentant un nodule induré moyennement limité
mesurant 45 x 40 mm occupant le QSE du sein associé a une voussure supéro-externe.
Biopsie en faveur de lésions de carcinome lobulaire infiltrant polymorphe, SBRIII, IM

éleve.

RO+ RP+ HER2++ FISH négative. Indication de chimiothérapie néo-adjuvante par4
cures d'EC puis 4 cures de TAXANE.
Antécédents de diverticulose sigmoidienne.

Patiente vue pour la premiére fois en radiothérapie a 6 mois de sa prise en charge.
Aeud EC +2TAXOL en néo adjuvant puis mastectomie/curage.

A l'examen :

Assez bon état de la paroi thoracique gauche.
A eu une ponction de lymphe.

Décision :

Accord pour radiothérapie au niveau de la paroi : 50 Gy, CMI : 46 Gy + sus et sous

clav. incluant la zone du

ganglion de rotter 46 gy par fraction de 2 Gy 5 séances par

semaine si possible ou4 x 2.5 Gy.

Fera sa radiothérapie a Casablanca.

Débutera une hormonothérapie dans les suites de I'irradiation par ARIMIDEX.
Devait voir le Dr PIERGA demain mais doit étre impérativement ce soir au Maroc.
L'indication d'une chimiothérapie post mastectomie ne semble pas indiquée
(lobulaire, index mitotique faible + co-morbidité digestive).

26, rue d’'Ulm - 75248 Paris Cedex 05
Tél.01 44324000 - Fax 01 43290203

Fondation privée reconnue d’utilité publique depuis 1921

INSTITUT CURIE
Section Médicale
Num Finess : 75 0 16001 2
Dr F. CAM Flr.NA.
26, rue d'VUlm - Paris S8




