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Idées rrecues sur le cancer a.
du sein : mythes et realités _

L’hypertrophie mammaire masculine et cancer
Hypertrophy male and cancer
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Introduction Methodes.

Le diagnostic d’un cancer sur gynécomastie C’est une etude rétrospective de 20 hommes atteints

est souvent fait a un stade tardif. La d’un cancer du sein, de janvier 2009 a mars 2017. Le
gynécomastie peut rendre plus difficile le motif de consultation etait souvent une gynecomastie
diagnostic de cancer du sein, qui est rare et unilaterale ou apparition d’un nodule au sein d’une
représente 1 % (1). L’ objectif est de montrer gynecomastie. Le diagnostic a ete fait sur la base du

les caractéristiques des patients ayant une trepied clinique, echo- mammographique et cyto-
gynécomastie associée a un cancer. histologigue. Nous avons exclu les gynéecomasties dues a
Mots clés : hypertrophie mammaire masculine- des troubles endocriniens. L’examen testiculaire ¢tait
gynecomastie-cancer du sein masculin. systématique.
Resultats
Les signes cliniques Caractéristiques pathologiques
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Un cas etait associé a une masse 20,00 Her? (-) 68.50%
testiculaire et a éte exclu, 19 hommes 70,00% O BT EE T

ont ét¢ analysés. L’age moyen étaitde ¢ " | ’ RH (+) 58,30%

68 ans [39- 77]. La surcharge 40,00% o

pondérale était présente chez 67.8%. 20,00% Méta axill 59,60%

Les antécédents familiaux de cancers 18:8822 . . o
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La taille tumorale moy: 17 mm [9- 26]. L’association a un cancer:
89,4% (17). Le traitement adjuvant a été fait selon les mémes

recommandations que chez la femme. Rétraction mamelonnaire  Mastectomie
sur masse retro areolaire totale gauche

Discussion

Le cancer mammaire chez I’homme est rare et represente 1 % des

cancers du sein (1). Dans notre serie, le cancer masculin semble étre

augmente, certains auteurs le retrouve plus fréquent en Afrique (7-14%)

(2). Il survient en genéral sur un terrain genétique particulier : syndrome  Conclusion.

de Klinefelter, antecedent familial de cancer du sein au premier degré (en  La palpation des seins chez un
rapport avec une mutation de BRCA2 ou de RAD51B). Des facteurs homme doit étre systématique
environnementaux peuvent s’y ajouter (3). La découverte d’un nodule ainsi qu’un examen testiculaire.
mammaire chez un homme ne suscite pas la méme inquiétude que chez ~ Toute anomalie mammaire doit
la femme. Cecl expligue peut-étre le retard diagnostique, d’autant plus falre rechercher un cancer

que le traitement radical n’a pas le méme retentissement psychologique  jusqu’a preuve du contraire.
que chez la femme.
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