LE CARCINOME EPIDERMOIDE ULCERE DU SEIN, UNE PORTE D’ENTREE RARE DU TETA-

NOS : A PROPOS D’UN CAS.

ADIEYE', NA LAKHE', D KA", V M P CISSE-DIALLO", K DIALLO-MBAYE', M A BOLTI', A S HAMA-
DAMA', AMASSALY', M DIOP?, N M FALL', A S BADIANE', D THIOUB’, L FORTES-DEGUENONVO1,

S ADIOP-NYAFOUNA? C T NDOUR', M SEYDI'.

RESUME

Nous rapportons un cas de tétanos aigu généralisé dont
la porte d’entrée était un carcinome épidermoide ulcéré
du sein gauche. Il s’agissait d’une patiente de 60 ans, au
statut vaccinal antitétanique incomplet, suivie au service
de Cancérologie pour un Carcinome épidermoide ulcéré
du sein gauche classé T4N1MO et qui a bénéficié d’une
chimiothérapie néo-adjuvante. Elle avait consulté au ser-
vice des Maladies Infectieuses et Tropicales du CHNU
de Fann pour un tableau clinique fait de contractures gé-
néralisés avec un trismus serré, une dysphagie mécani-
que et des paroxysmes toniques ayant permis de poser
le diagnostic de tétanos. L’évolution a été marquée par
la guérison apres quinze jours d’hospitalisation pendant
lesquelles elle a bénéficié d’un traitement sédatif, d’une
antibiothérapie, d’une sérothérapie antitétanique par voie
intrathécale et parage de la porte d’entrée.
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INTRODUCTION

Le tétanos est une toxi-infection d’inoculation, non
contagieuse, non immunisante due a un bacille a
Gram positif tellurique, anaérobie strict sporulé, ap-
pelé Clostridium Tetani ou Bacille de Nicolaier. I
constitue un véritable probléme de santé publique
surtout dans les pays en développement du fait de
sa morbidité et de sa mortalité trés élevées [1]. Le
Clostridium tetani rentre dans I'organisme a travers
une effraction cutanéo-muqueuse. Plusieurs portes
d’entrée ont été décrites dominées par la porte d’en-
trée tégumentaire [2]. Les cancers ulcérés du sein
ont été rarement décrit comme étant une porte d’en-
trée de cette affection [3,4].

Les carcinomes épidermoides primitifs du sein sont
rares; ils appartiennent au groupe hétérogéne des
carcinomes métaplasiques mammaires [5].

Le but de ce travail est de rapporter un cas de téta-
nos aigu geénéralisé dont la porte d’entrée était un
carcinome épidermoide ulcéré du sein gauche clas-
sé T4AN1MO, lequel tétanos était pris en charge au
service des maladies infectieuses et tropicales du
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CHNU de Fann a Dakar.
OBSERVATION

Il s’agissait d’'une patiente de 60 ans, ayant consulté
au service des Maladies Infectieuses et Tropicales
du CHNU de Fann pour une limitation de I'ouverture
buccale et des contractures généralisées survenues
cing jours avant I'hospitalisation. Ce tableau clinique
s’était installé progressivement avec d’abord une
géne a la déglutition des aliments solides et secon-
dairement aux liquides. Cette géne entrainait incons-
tamment des fausses routes et une stase salivaire.
Le lendemain apparaissait une contracture doulou-
reuse et permanente des muscles cervicaux rendant
impossible les mouvements de flexion et de latéralité
du cou, sans paroxysmes musculaires provoqués ni
spontanés. La symptomatologie évoluait sans notion
de fiévre. L'interrogatoire retrouvait un statut vaccinal
anti-tétanique incomplet. 1l révélait également qu’el-
le était suivie au service de Cancérologie huit mois
avant son hospitalisation pour un carcinome épider-
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moide du sein gauche classé TAN1TMO. La patiente
avait alors bénéficié de deux séances de chimiothé-
rapie néo-adjuvante a base de cyclophosphamide et
de doxorubicine. Elle était en attente d’'une mastec-
tomie.

A son admission, 'examen physique retrouvait un
trismus serré a 1cm et confirmait la dysphagie mé-
canique aux solides et aux liquides avec stase sali-
vaire, la contracture des muscles masseters, cervi-
caux dorsaux et abdominaux. Il n’était pas noté de
contracture des muscles pectoraux ou de paroxys-
mes musculaires spontanés ou provoqués. La pa-
tiente était apyrétique et il n’existait pas de trouble de
la conscience. L'examen retrouvait également une
Iésion ulcéro-bourgeonnante du sein gauche de 3 cm
de grand diamétre a fond sale et saignant au moin-
dre contact [Figure 1]. Aucune autre porte d’entrée
n’avait été retrouvée.

Le diagnostic retenu était un tétanos aigu généralisé
avec comme porte d’entrée un carcinome épidermoi-
de du sein gauche de stade Il et de score 1 selon
les classifications de Mollaret et de Dakar. Elle avait
été hospitalisée en unité de soins intensifs et béné-
ficiait d’'un traitement étiologique avec du métronida-
zole 1,5 g/jour en 3 prises pendant 10 jours associé
a du sérum anti-tétanique a raison de 250 Ul par voie
intra-thécale ainsi qu’un parage de la porte d’entrée
avec de I'eau oxygénée et du dakin. Le traitement
symptomatique reposait sur la sédation avec I'utili-
sation de diazépam a raison de 20mg en 3 prises
quotidiennes dilué dans du sérum glucosé en perfu-
sion continue. Un traitement anticoagulant avec de
I'enoxaparine 4000Ul par jour en sous cutané avait
été également entrepris. La vaccination antitétanique
avait aussi était réalisée. L’évolution était favorable
au bout de quinze jours d’hospitalisation avec une
régression du trismus, de la contracture des muscles
paravertébraux et abdominaux et I'alimentation liqui-
de est redevenue possible. Aucun effet secondaire
n’avait été noté durant I'hospitalisation dans notre
service et suite aux deux séances de chimiothéra-
pie néoadjuvante. Les examens biologiques et bio-
chimiques réalisés en cours d’hospitalisation étaient
normaux.

La patiente était sortie de notre service aprés 15 jours
d’hospitalisation et son calendrier vaccinal antitétani-
que avait été poursuivi.

DISCUSSION

Dans les pays industrialisés, 'amélioration des condi-
tions d’hygiéne, I'élévation du niveau socio-écono-
mique et sanitaire et surtout la vaccination devenue
systématique ont rendu le tétanos rare [4]. Celui-ci
y demeure aujourd’hui une affection du sujet agé.
Dans nos pays en développement par contre, le té-
tanos constitue toujours un probléme de santé publi-
que, par sa grande fréquence et sa gravité. De plus
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il transcende les ages car toutes les tranches d’ages
sont touchées. Au service des maladies infectieu-
ses et tropicales du CHNU de Fann, sur la période
du 1erjanvier 2009 au 31 décembre 2012, 402 cas
avaient été répertoriés [6]. Le cancer ulcéré du sein
a rarement été décrit dans la littérature comme étant
une porte d’entrée du tétanos [3, 4].

Les carcinomes épidermoides primitifs du sein sont
rares avec une fréquence de 0,1 a 2% de I'ensemble
des carcinomes du sein; ils appartiennent au groupe
hétérogéne des carcinomes métaplasiques mam-
maires [5].

Chez les femmes non ou incomplétement vacci-
nées contre le tétanos, les cancers ulcérés du sein
peuvent constituer des portes d’entrée potentielles.
Comme ce fut le cas chez notre patiente qui avait un
statut vaccinal anti-tétanique incomplet. Au Japon,
Taniyama D et al avaient décrit le cas d’un tétanos
provenant d’un cancer ulcéré du sein chez une dame
de 60 ans sans abri qui a été probablement contami-
né avec une mauvaise condition d’hygiéne [3]. Notre
patiente n’était pas sans abri et vivait dans de bon-
nes conditions d’hygiéne.

En Malaisie, Yip CH et al avaient décrit le cas d’'une
patiente agée de 59 ans qui présentait un cancer du
sein et qui avait développé un tétanos généralisé sui-
te a I'application d’un traitement traditionnel a base
de feuilles d’arbre sur la Iésion ulcérée du sein [4].
Notre patiente n’avait eu recours a aucun traitement
traditionnel. Elle était bien suivie au service de Can-
cérologie et avait fait deux séances de chimiothéra-
pie néo-adjuvante avant son hospitalisation.

Le Clostridium tétani est un germe qui vit dans I'en-
vironnement et le tube digestif des animaux. Il existe
sous deux formes : la forme végétative et les spores
qui sont les formes de résistance dans I'environne-
ment. Au niveau de la porte d’entrée une fois que les
conditions d’anaérobiose (ischémie et nécrose) sont
réunies, les spores se transforment en forme végéta-
tive qui secréte la tétanolysine et la tétanospasmine
qui est neurotrope [7]. Cette derniére passe dans le
systéme nerveux central par voie nerveuse. Elle se
fixe sur les gangliosides et bloque des neurotrans-
metteurs inhibiteurs (glycine et acide gamma-ami-
no-butyrique) entrainant ainsi une inhibition physio-
logique motoneurones alpha. Ceci est a I'origine des
contractures anarchiques [8].

Le diagnostic du tétanos demeure essentiellement
clinique. Les signes sont dominés par le trismus
(96,3%), les contractures musculaires (96,4%) et les
paroxysmes (72,7%) [9]. Notre patiente présentait
tous ces signes.

Le traitement du tétanos quelque soit la porte d’en-
trée, est basé sur I'antibiothérapie par voie veineuse
pendant 10 jours au moins (Pénicilline G ou Amoxi-
cilline ou Métronidazole a doses usuelles), la séro-
thérapie hétérologue (250 Ul par voie intrathécale),
I'anatoxinothérapie (une dose vaccinale par voie sous
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cutanée), le parage de la porte d’entrée (avec du Da-
kin et de 'eau oxygénée a 20 volumes), les sédatifs
et myorelaxants (diazépam a la dose de 1 a 3 mg/kg/j
par voie veineuse, phénobarbital a 3 mg/kg/j et thio-
colchicoside 4 a 8 mg/j par voie intramusculaire) [1].
A ce traitement, il faut associer l'isolement sensoriel,
la rééquilibration hydro-électrolytique, la prévention
de la maladie thrombo-embolique et parfois la réani-
mation respiratoire. Chez notre patiente l'intubation
trachéale et I'utilisation des morphiniques n’avaient
pas été nécessaires et I'évolution clinique avait été
bonne aprés quinze jours d’hospitalisation.

Quant au carcinome épidermoide du sein, son trai-
tement est similaire a celui du carcinome canalaire
infiltrant. La chirurgie conservatrice est possible;
Pour les tumeurs plus grandes, la mastectomie avec
curage ganglionnaire est indiquée suivie d’une ra-
diothérapie et d’'une chimiothérapie. L'utilisation de
’hormonothérapie est limitée par 'absence de I'hor-
monodépendance de ce cancer [10].

En situation néoadjuvante, certains auteurs ont rap-
porté une réponse significative avec régression de la
taille tumorale et des signes inflammatoires pour des
tumeurs localement avancgées en utilisant le 5 Fluo-
rouracile et le cisplatine [10]. La particularité chez
notre patiente est I'utilisation du cyclophosphamide
et de la doxorubicine pour la chimiothérapie néoad-
juvante.

La prévention du tétanos quelque soit la nature de la
porte d’entrée passe par 'amélioration de I'hygiéne
mais surtout par la vaccination anti-tétanique [11].
Cette observation démontre encore que les cancers
épidermoides ulcéro-bourgeonnants du sein peuvent
se compliquer d’un tétanos. Au cours de la prise en
charge de ces cancers, la mastectomie doit étre en-
visagée rapidement afin d’éviter la survenue d’un té-
tanos et il faut compléter la vaccination. Si I'option
d’'une chimiothérapie néoadjuvante est choisie, |l
faudrait veiller a mettre a jour la vaccination antité-
tanique.

CONCLUSION

Le tétanos constitue un réel probléme de santé publi-
que dans les pays en développement. Le carcinome
épidermoide ulcéré du sein peut en étre une porte
d’entrée d’ou la nécessité de faire systématiquement
la vaccination antitétanique devant toute femme pré-
sentant un cancer ulcéré du sein et dont la vaccina-
tion n’est pas a jour.

Conflits d’'intérét

Nous ne déclarons aucun conflit d’intéréts
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Figure 1 : Iconographie de la Iésion ulcéro- bour-
geonnante du sein gauche correspondant a un Car-
cinome épidermoide T4N1MO.
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