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INTRODUCTION

On pense que le cancer du sein n'arrive gu’aux femmes, mais environ 1 % des cancers du sein se produisent chez les hommes. Le cancer du sein

masculin apparait surtout chez les hommes de plus de 60 ans. La glande mammaire chez 'homme est de frés petite taille ,le cancer est
diagnostiguée plus tfard que chez les femmes, par consegquent, le cancer du sein masculin est genéeralement détectée a un stade évolug,
accompagne d’une atteinte cutanée ou des plans profonds (T4), et donc plus difficile a fraiter,

4-17% des patients ont des meétastases au moment du diagnostic.

MATERIELS ET METHODES

Notre série concerne 12 patients colliges durant une péeriode de 07 ans allant de 2007 a 2014. L'age de nos patients etait comypris entre 40 et 60 ans,
avec une moyenne de 55 ans. Le delai entre le premier signe cliniue et la premiere consultation etait de 18 mois en moyenne, et variait entre 9
mois et 24 mois. Dans 07 cas, il s"agissait d'un nodule réetromamelonnaire accompagne d’un aspect de peau d’orange et dans 05 cas, d’ulceration
cutanée (14). La taille de la tumeur était comprise entre 05 et 10 centimetres; sur le plan ganglionnaire, 06 patients avaient des adénopathies
axillaires homolatérales fixees (N2), 01 patient avait une adéenopathie controlatérale fixee (N3) et dans 01 cas une adéenopathie sus-claviculaire fixe
(M1). Le bilan d’extension initial comprenait systematiguement une radiographie pulmonaire, une échographie hepatique, et une radiographie du
sqguelette osseux en fonction des signes cliniques. || a permis de deceler 03 cas de metastases osseuses rachidiennes et 02 cas de metastases
pulmonaires .

RESULTATS

Une mastectomie radicale a éte réalisee chez 04 patients et une mastectomie de proprete chez le reste des patients. Il s’agissait d’un
adéenocarcinome mammaire infiltrant de type galactophorigue dans tout les cas. L'étude histologigue des ganglions avait retfrouve des ganglions
metastatigues dans tout les cas. Les recepteurs hormonaux etaient positifs dans six cas. La radiothérapie post opératoire sur la paroi thoracigue et
les gites ganglionnaires a éte pratiguée dans 08 cas. Six patients avaient béeneficieé d’une hormonothérapie type tamoxifene, et deux patients de
chimiothérapie comme traitement adjuvant. Sur 08 patients suivis regulierement, 02 sont encore vivants a 14 mois de survie, et 06 sont decéedes, 04
patients ont été perdus de vue,

Homme de 55 ans, tumeur retfromamelonnaire

ecoulement mammelonnaire
sanguinolent

Homme de 58 ans présentant une lésion eczematiforme de nature maligne du sein gauche

Homme de 60 ans avec une tumeur neoplasigue inflammatoire du
sein gauche envahissant le mamelon

CONCLUSION

Le cancer du sein chez I'homme survient plus tardivement que celui de la femme, le délai entre le premier signe clinique et la premiere
consultation est souvent plus long. Il s’agit souvent d’un nodule retromamelonnaire, avec freguemment une atteinte cutanée sous forme de peau
d’orange ou d’ulcerations. Le carcinome galactophorigue infilfrant constitue 75 a 85 % des cas. Le traitement du cancer du sein chez I'homme est
avant tout chirurgical et consiste en I'ablation complete de la fumeur avec curage ganglionnaire axillaire (Patey, Halsted), suivi d’'une
radiothérapie postopéeratoire (axillaire, sus claviculaire, chaine mammaire interne et paroi thoracigue). Le traitement systémigue fait appel surtout &
I"hormonothérapie qui est administrée apres la mise en évidence des recepteurs hormonaux au sein de la tumeur, guant a la chimiothérapie, elle
N'a pas connu le méme succes que chez la femme. La survie a 5 ans est évaluée a 80 % pour le stade |, 67 % pour le stade I, 25 % pour le stade I,
et 0 % pour le stade |V.

BIBLIOGRAPHIE

1 - ABBES M.-NAMER M.-FENICHEL P.-ALFONSI J.P. A propos de 32 cancers du sein chez ’homme. Rev. Franc. Gynéc., 1980,75, 6 : 297-300.
2 - ALLAIN Y.M.-MERMOD B.-MALKANI K.Breast cancer in men. J. Eur. Radiother., 1988, 9, 3 : 115-120.

3 - JUNG F.-PREVOST P.-SIBILLY A. Le cancer du sein chez ’lhomme. J. Méd. Strasbourg, 1982, 13 (2) : 113-116.

4 - HUDSON M.J.K.-SMART C.J. Carcinoma of the male breast. Brit. J. Surg., 1974, 61, 6 : 440-444.

5- QURIEL K.-LOTZE M.T.-HINSHAW J.R. Prognostic factors of carcinoma of the male breast. Surg. Gynecol. Obstet,1984, 159 : 373-376.

6 - PATELJ.K.-NEMOTO T.-DAOT.L. Metastatic breast cancer in males. Assessement of endocrine therapy. Cancer 1984, 53 : 1344-1346

Homme de 50 ans avec une tumeur néoplasique inflammatoire du sein gauche




