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RESUME:

Les cancers primitifs multiples (CPM) sont relativement rares. L’association
synchrone du cancer du poumon et de I’estomac reste exceptionnelle et impose
une recherche génétique et des facteurs favorisant la survenue du cancer. Nous
présentons une observation d’un patient traité pour un carcinome épidermoide
mature du larynx par chimio-radiothérapie , 6 ans plus tard, il se présente pour
une association synchrone d’un carcinome épidermoide  du poumon et un

adénocarcinome gastrique.

Mots clés : épidermoide, larynx, poumon, adénocarcinome, l’estomac.
ABSTRACT:

Multiple primary malignancies (MPM) are relatively rare. The synchronous
association of lung and gastric cancer remains exceptional and requires genetic
investigation and the identification of factors that favor the occurrence of cancer. We
present the case of a patient who was treated for a mature squamous cell carcinoma
of the larynx with chemo-radiotherapy. Six years later, he was diagnosed with a
synchronous association of squamous cell carcinoma of the lung and gastric

adenocarcinoma.
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INTRODUCTION:

La découverte fortuite de doubles cancers primitifs synchrones du poumon et du

I’estomac est relativement rare et la coexistence chez un patient de triple cancers
primitifs du larynx, du poumon et du I’estomac reste exceptionnelle. Cette
coexistence qui correspond au syndrome des tumeurs malignes primitives multiples
ou cancers primitifs multiples (CPM). Leur incidence est en augmentation au cours
des dernieres décennies. Cela peut étre le résultat des progres accomplis dans les

stratégies diagnostiques et thérapeutiques des cancers [1].

Nous discutons a travers cette observation, un cas d’association synchrone d’un
carcinome ¢épidermoide du poumon et un adénocarcinome gastrique avec

antécédents d’un carcinome épidermoide mature du larynx.

OBSERVATION:

Il s’agit d’un patient agé de 62 ans, aux antécédents de carcinome épidermoide
mature du larynx traité¢ par chimio-radiothérapie, 6 ans plus tard, il se présente
aux urgences de pneumologie pour une douleur thoracique gauche, une toux
productive associées a une dysphagie aux solides avec une image cavitaire
gauche a la radiographie thoracique. L’examen clinique montrait un état général
conservé. L’examen pleuro- pulmonaire est sans particularité ainsi que 1’examen
ORL.

La bronchoscopie souple montrait une formation ulcéro-bourgeonnante au niveau
de la culmen. La biopsie de la masse avec étude immuno histologique concluait a
un carcinome ¢pidermoide moyennement différencié primitif d’origine broncho-
pulmonaire.

La fibroscopie cesogastroduodénale révélait un processus ulcéro-bourgeonnant
du sus-cardia (jonction ceso -gastrique) dont 1’étude immuno-histologique était en
faveur d’un adénocarcinome bien différencié.

Dans le cadre du bilan d’extension, la tomodensitométrie thoraco-abdomino-
pelvienne a révélé la présence d’ une volumineuse image hydro-aérique a paroi
¢épaisse.Cette 1ésion vient en contact avec: l'artere pulmonaire gauche sans liseré

graisseux et la paroi thoracique avec épaississement pleural sans lyse osseuse en
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regard avec multiples adénopathies médiastinales: (pré trachéale bilatérale,pré et
sous carénaire, fenétre aortico pulmonaire et hilaire gauche ).
A TD’étage abdominal : un épaississement pariétal tissulaire circonférentiel
bourgeonnant intéressant la jonction ceso-cardia avec adénopathies pré hépatique
et pré splénique.
Le diagnostic d’un cancer bronchogénique primitif associé a un cancer gastrique
était retenu .Des mutations génétiques étaient indiquées mais non réalisées par
défaut de moyens.
Le patient a refusé catégoriquement le geste chirurgical, par conséquent il a
bénéficié d’une radio-chimiothérapie .
DISCUSSION:
Les CPM ont été décrits pour la premicre fois au XIXe siecle (en 1889) par Billroth
[2]. La coexistence de plusieurs cancers primitifs chez un seul patient a été décrite
dans la littérature oncologique avec une fréquence variant de 5,5% a 8,5% pour
tous les cancers combinés .Ils sont définis par I’existence de plus d’une tumeur
maligne primitive dans des organes différents, ou de deux tumeurs malignes
primitives ou plus développées a partir de différents types de cellules au sein
d’un méme organe. Les cancers sont dits synchrones quand ils sont diagnostiqués
moins de six mois 1’'un de I"autre et métachrones s’ils sont diagnostiqués apres six

mois I’un de ’autre [3].

De nombreuses théories se basant sur des données hormonales,environnementales,
génétiques, immunologiques, infectieuses ou iatrogénes ont ét¢ avancées pour
expliquer la survenue de CPM [4,5]. Les progres techniques dans le diagnostic du
cancer et I’amélioration croissante des explorations complémentaires ont augmenté
I’incidence des cancers primitifs multiples simultanément diagnostiqués.
La tomographie a émission de positons/Tomodensitométrie a démontré sa grande
utilit¢ dans la détection incidentelle des tumeurs malignes synchrones [6].

Le traitement des cancers multiples dépend de la stadification de chaque cancer.

La complexité de notre observation réside dans la découverte simultanée lors d’un
bilan d’extension de cancer primitif du poumon d’un carcinome gastrique
d’histologie différente imposant un schéma thérapeutique particulier et un pronostic
sombre.
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CONCLUSION:

La multiplicité des cancers primitifs elle-méme n’est pas nécessairement un facteur
de mauvais pronostic. Le clinicien doit toujours garder a I'espritla possibilité¢ d'étre
confronté a des cancers primitifsmultiples. Une évaluation rigoureuse de la maladie
et un suivi régulier du patient sont obligatoires afin de détecter a temps une
deuxieme localisation. Toutefois, une détection précoce permettra une prise en

charge rapide et augmentera le taux de guérison de la maladie
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