Nodule de la Sceur Marie-Joseph : la face visible
de liceberg

Laura Wislet™, Henri Thonon @

Une lésion de l'ombilic doit attirer I'attention du praticien et
Sister Mary-Joseph nodule: the tip ne pas étre banalilsée puisqu’il s'agit dans deulx tiers des cas
of the iceberg d’'une maladie néoplasique, primitive ou métastatique. Le
nodule de la Sceur Marie-Joseph est une lésion métastatique

An umbilical lesion must be taken seriously by the ombilicale rare, qui survient dans 1 a 3 % des adénocarcinomes

practitioner, since it represents a neoplasm in two- abdomino-pelviens. Sa découverte doit conduire a la réalisation
thirds of cases, while being eithera primary canceror d’'une biopsie cutanée et d'un scanner abdomino-pelvien.
metastatic disease. Sister Marie-Joseph'snodule s Les possibilités thérapeutiques comprennent la chirurgie et/

ili 1 i ingi 0 -y ; . . .
erRulE e st e ek ou la chimiothérapie, mais le plus souvent, la prise en charge
of abdominopelvic adenocarcinomas. Its discovery

should lead to performing an abdominopelvic est palliative. En effet, d’apparition tardive dans I'histoire
scanner and skin biopsy. Therapeutic options oncologique, ce nodule est souvent associé a un mauvais
include surgery or chemotherapy, but most often, pronostic.

management consists of palliative care. As for its

oncological history, this nodule is characterized by

its late appearance, and it has been associated with

a poor prognosis.
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What do we know about the topic?

Sister's Marie-Joseph's nodule is a rare lesion, mostly
corresponding to an umbilical metastasis of an
abdominopelvic adenocarcinoma. Given its late
appearance in the oncological history, its prognosis
is bleak. The diagnostic investigations include an
abdominopelvic scanner and lesion biopsy. Treatment is
often palliative, but surgery and chemotherapy can be
proposed, as they are associated with better survival rates.

Que savons-nous a ce propos ?

Le nodule de la Sceur Marie-Joseph est une |ésion rare, correspondant a
une métastase ombilicale d'un adénocarcinome abdominopelvien. Vu
son apparition tardive dans la maladie oncologique, son pronostic est
souvent sombre. Sa mise au point comprend une biopsie de la [ésion et
un scanner abdominopelvien. Le traitement est souvent palliatif mais
la chirurgie et la chimiothérapie peuvent étre proposées et offre une
meilleure survie.

What does this article bring up for us? Que nous apporte cet article ?
Because this lesion is rare, exposing a new case is Cette lésion étant rare, le fait d'exposer un nouveau cas permet
likely to extend the knowledge of practitioners, d'améliorer les connaissances des praticiens, et d'éviter que cette lésion
while preventing this lesion from being trivialized. ne soit banalisée.

INTRODUCTION

Le nodule de la Sceur Marie-Joseph est une métastase
cutanée localisée au niveau de l'ombilic, présentedans 1a3%
des adénocarcinomes abdomino-pelviens (1). D’apparition
tardive dans I'évolution de la maladie elle est associée a un
mauvais pronostic. Dans un tiers des cas, elle représente la
premiere manifestation de la maladie cancéreuse (2, 4).
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CAS CLINIQUE

Une patiente de 93 ans est adressée au service des
urgences par son médecin traitant pour mise au point
d’une l[ésion cutanée ombilicale apparue en quelques
semaines et devenue douloureuse depuis quelques
jours. Linterrogatoire systématique de la patiente met
en évidence une perte d’appétit depuis une semaine
et des diarrhées depuis plusieurs mois. Elle ne signale
pas de perte de poids ni de douleur abdominale ou
d‘altération de I'état général. Ses antécédents sont
marqués par une démence d’Alzheimer débutante,
une maladie lithiasique rénale, une dégénérescence
maculaire liée a I'age et une thrombose veineuse
profonde récente traitée par anticoagulant direct.
A I'examen clinique de 'abdomen on objective une
tuméfaction ombilicale de 15 mm de diametre, ferme,
douloureuse, érythémateuse et légérement suintante.
La palpation profonde de I'abdomen, diffusément
douloureuse, révele une masse abdominale de 10 cm
de diameétre. Le péristalistisme est présent et normal.
Devant la suspicion d'adénocarcinome abdomino-
pelvien sous-jacent, un scanner abdominal injecté
est réalisé. Cet examen montre un processus
expansif pelvien en rapport étroit avec le rectum et
le sigmoide ainsi qu'une carcinomatose péritonéale.
On note également la présence de lésions spléniques
et hépatiques. Une biopsie de la Iésion ombilicale
permet de poser le diagnostic de métastase d'un
carcinome séreux papillaire grade Ill.

DISCUSSION

Le diagnostic différentiel d’'un nodule ombilical
comprend des affections bénignes comme un
botryomycome, une omphalite, les hernies et les
localisations ombilicales de la maladie de Crohn ou
de I'endométriose (1,2). Mais ce type de lésion peut
également correspondre dans deux tiers des cas a
une tumeur maligne primitive ou une métastase (3).
Le nodule de la Sceur Marie-Joseph est une métastase
cutanée ombilicale d'un adénocarcinome abdomino-
pelvien dans la plupart des cas (90%). Un carcinome
épidermoide, un mélanome ou un sarcome sont
retrouvés plus rarement (10%). Clest la soeur et
infirmiére Marie-Joseph qui en 1928, a la clinique
Mayo dans le Minnesota, a découvert l'association
entre ce nodule et un carcinome de l'estomac et lui a
donné son nom. Il est décrit pour la premiére fois par
Sir Hamilton Bailey en 1949 dans son livre “Physical
signs in clinical surgery” (3,4). Ce nodule se présente
sous la forme d’une tuméfaction arrondie, irréguliére,
indurée, souvent douloureuse et suintante, parfois
prurigineuse. Il peut prendre différentes couleurs :
blanc, violet, rouge, brun. Il mesure généralement
entre 5 et 20 mm de diamétre, mais peut atteindre
jusqu’a 10 cm. Parfois ulcéré, fissuré ou nécrotique, son
évolution est parfois caractérisée par un écoulement
de sang, de pus ou de liquide séreux (2,4).

FIGURE 1. Vue macroscopique d’'un nodule de la Sceur Marie-
Joseph (ombilic)

Ce nodule de la Sceur Marie-Joseph est rare, il
est présent dans 1 a 3 % des adénocarcinomes
abdomino-pelviens (1). On le retrouve plus
fréquemment chez 'hnomme que chez la femme. Les
Iésions primitives doiventétrerecherchéesen priorité
au niveau de l'estomac (25%), de l'ovaire (12%), du
colon (10%) ou du pancréas (7%). LEndométre, le
col utérin, les voies biliaires et l'intestin gréle sont
des localisations plus rares (4). Dans un tiers des
cas, l'origine du cancer primitif n'est pas identifiée.
La découverte d'un tel nodule doit impérativement
mener a la réalisation d'un scanner abdomino-
pelvien et d'une biopsie de la Iésion afin d'obtenir
un diagnostic anatomopathologique (2). Par contre,
bien que la plupart des auteurs référencés ci-dessous
conseillent le dosage des marqueurs tumoraux dans
un but diagnostic, les derniéres recommandations
d'oncologie sont en défaveur de cette attitude
(5). Cette lésion néoplasique secondaire est
généralement associée a une situation oncologique
avancée avec la présence de métastases profondes
en particulier hépatiques comme cest le cas chez
la patiente. Le pronostic est globalement sombre
avec une survie moyenne de onze mois (2,4)
bien que des survies dépassant les quatre ans
soient décrites (6). La prise en charge est souvent
palliative (1,3). Lorsqu’un traitement est possible,
I'association d’une chirurgie a I'administration d'une
chimiothérapie est associée a une meilleure survie
(21 mois) qu'un traitement par chimiothérapie (10.3
mois) ou chirurgie (7.4 mois) seule (3).



FIGURE 2.

Tomodensitométrie abdominale montrant le nodule
métastatique sous cutané associé a un processus expansif
probablement d'origine gynécologique, en rapport étroit avec
le colon et le sigmoide ainsi qu'une carcinomatose péritonéale.
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