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1. L’histoire

Une patiente de 81 ans était hospitalisée pour altération de
l’état général avec douleurs des membres et une ulcération
douloureuse du gros orteil évoluant depuis plusieurs mois.
Ses antécédents étaient marqués par une hypercholestérolé-
mie et une néoplasie mammaire opérée dix ans auparavant.
L’examen clinique retrouvait une patiente asthénique, algique
à la mobilisation. L’inspection cutanée retrouvait un nodule
ombilical érythémateux et douloureux (Fig. 1). Le gros orteil
droit était inflammatoire, violacé, avec un ulcère bourgeonnant,
superficiel de la région péri-unguéale et pulpaire sans nécrose
(Fig. 2). L’auscultation cardiaque et pulmonaire était normale.
La palpation des aires ganglionnaires et de l’abdomen était
sans particularité. L’examen des articulations ne montrait pas
de signe d’arthrite. Le bilan biologique montrait une élévation
de la CRP à 85 mg/l (N < 10 mg/l) sans hyperleucocytose,
une lymphopénie modérée à 850 par millimètre cube (N :
1000–4000 par millimètre cube) et une augmentation isolée des
phosphatases alcalines à 86 UI/l (N : 30–80 UI/l).

2. Le diagnostic

Un nodule de Sœur Marie-Joseph (métastase ombilicale
d’un adénocarcinome du sein) associé à une métastase cutanée
du premier orteil.

∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : guido.bens@chr-orleans.fr (G. Bens).

Fig. 1. Nodule de Sœur Marie-Joseph : métastase cutanée d’un adénocarcinome
du sein.

Fig. 2. Ulcération péri-unguéale et pulpaire du premier orteil.
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3. Les commentaires

L’histologie d’une biopsie de l’ulcération pulpaire et du
nodule ombilical était identique : il s’agissait d’un adéno-
carcinome peu différencié positif pour les récepteurs à la
progestérone. Un lien avec le cancer du sein traité dix ans
auparavant est alors probable. Le scanner cérébral et thoraco-
abdominopelvien et la scintigraphie osseuse mettaient en
évidence une dissémination des métastases au cerveau, aux
poumons, au foie et aux os expliquant les douleurs diffuses.
Les métastases cutanées des tumeurs solides sont rares (moins
de 10 % des localisations secondaires). Les tumeurs primitives
sous-jacentes les plus fréquentes chez la femme sont celles du
sein (78 %) [1]. Les localisations secondaires cutanées du cancer
du sein peuvent prendre des aspects divers : une ulcération par
extension directe du cancer à la peau, un aspect érysipéloïde ou
de lymphangite carcinomateuse, des nodules dermohypoder-
miques en grain de plomb recouverts d’une peau normale ou
ulcérée, ou encore une alopécie cicatricielle [2]. Les métastases
cutanées de topographie acrale ne sont qu’exceptionnellement
associées au cancer du sein. Elles accompagnent plus souvent
le carcinome rénal ou le mélanome. Les doigts et les orteils
sont les régions les plus atteintes, et les lésions habituellement
observées sont des nodules érythémateux non adhérents au plan
profond. L’ulcération de ces métastases cutanées acrales est
exceptionnelle [3]. Le nodule de Sœur Marie-Joseph est habi-
tuellement décrit comme étant ferme, irrégulier et ulcéré et peut
même dans certains cas s’accompagner d’une surinfection. Il
s’agit d’une métastase cutanée qui accompagne le plus souvent
les cancers digestifs ou génitaux. L’adénocarcinome est le type
histologique le plus fréquemment retrouvé dans les tumeurs

primitives. Son association à un cancer du sein est exception-
nelle. La présence du nodule de Sœur Marie-Joseph est dans
la plupart des cas associée à un mauvais pronostic : la survie
moyenne au moment du diagnostic est estimée à 11 mois [4,5].
Ces métastases cutanées rares mais caractéristiques méritent
d’être connues du praticien : elles sont facilement accessibles
à l’examen clinique, et leur reconnaissance comme lésions
secondaires d’une tumeur solide peut éviter un retard dans la
prise en charge de la néoplasie sous-jacente. Leur aspect peu
spectaculaire peut conduire à des erreurs diagnostiques comme
celle d’ongle incarné pour la localisation péri-unguéale érosive
ou de surinfection végétante du nombril pour le nodule de Sœur
Marie-Joseph.

Conflits d’intérêts

Aucun.
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