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I. INTRODUCTION :
Le cancer du sein est une tumeur maligne qui se développe au dépend des

cellules du sein, provoquant la destruction et I'envahissement des tissus. De
2016 a 2020, 7,8 millions de femmes ont eu un diagnostic de cancer du sein, ce
qui lui fait le cancer le plus courant a I’échelle du globe.

Prés de la moitié des cancers du sein naissent chez des femmes qui ne présentent
pas de facteur de risque notable, si ce n’est leur sexe (féminin : facteur de risque
élevé) et leur age (plus de 40 ans) [1]. Cependant les hommes possedent
également des seins qui sont toutefois peu développés que ceux des femmes.

Le cancer mammaire apparait a 85 % dans les cellules qui tapissent les canaux et
a 15 % dans les cellules des lobules situés dans le tissu glandulaire du sein [1; 2;
3]. Le type histologique le plus fréquent est le carcinome infiltrant de type non
spécifique avec le sous type luminal B [4; 5; 6]. Il y a tres peu de données
épidémiologiques et histopathologiques sur les cancers du sein de I’homme
Ainsi, selon I’OMS environ 0,5 a 1 % des cancers du sein se développent chez
des hommes dans le monde. Il s’agit d’une pathologie méconnue pouvant
compliquer sa prise en charge [1; 2].

Le cancer du sein chez I'nomme est une pathologie rarissime représentant dans
les pays occidentaux 0,5 a 1% des cancers mammaires et 0,4 a 1,2% de tous les
cancers masculins [7].

La premiere description remonte a 1307 et fut faite par un chirurgienanglais,
Jean d'Arderne [8]. Son incidence a connu une nette recrudescence ces 31
derniéres annees [9]

Aux USA il représente moins de 1% des cancers chez I'homme et entre 0,6 et
1% des cancers du sein [10]

L’age médian de survenue est de 67 ans, soit environ 5 ans plus 4gé que chez les
femmes. La fréquence de survenue du cancer du sein chez I’homme est plus
fréquente dans certains pays notamment en Afrique équatoriale (Tanzanie,
Zambie) et en Egypte [10]
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Au MALLI de 2008 a 2017, selon le registre du cancer, celui du sein représentait
43,38% des cancers gynécologiques et mammaires. [11]

La plupart des patients consultent a un stade tardif, a cause des raisons
économiques, culturelles, de 1’absence de politique de dépistage systématique,
ou de I'insuffisance des techniques d’exploration. [12]

Des examens complémentaires comme 1’échographie, la mammographie et
I’examen anatomopathologique ont une place capitale dans le diagnostic des
pathologies mammaires. [13]

De nombreuses études ont eté réalisées au Mali dans le domaine du cancer du
sein. Cependant, selon notre source aucune étude n’a porté spécifiquement sur
I’étude échographique du cancer de sein chez I’homme dans le service
d’imagerie médical de I’hopital du Mali d’ou le choix du théme avec comme

objectifs
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OBJECTIFS
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Il. OBJECTIFS

2.1. Objectif général

- Décrire I’aspect échographique du cancer du sein chez I’homme dans le service
d’imagerie médicale de I’hopital du Mali.

2.2. Objectif spécifique

- Déterminer quelques facteurs favorisant le cancer du sein chez I’homme.
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Il. GENERALITES :

3.1. Rappel sur la morphologie du sein féminin et masculin:

Contrairement aux apparences, les seins féminins et masculins ont de nombreux
points communs. Comme les femmes, les seins chez I’hommes contiennent aussi
des glandes mammaires, des lobules, quelques canaux excréteurs, de la graisse,
et du tissu fibreux, mais aussi une aréole et un mamelon. Par ailleurs, les
différences remarquées, sont la taille et ’absence d’unité terminale ductulo-

tubulaire, sous I’effet des sécrétions androgéniques masculines.

FEMME;. | ‘

Figure 1: Image montrant 1’aspect anatomique du sein masculin et féminin [14].
3.2. Etiopathogénie : [15]

L’étiologie des cancers du sein n’est pas bien connue. Les facteurs de risque du
cancer sont souvent a tort considérés comme des facteurs devant jouer un role
dans le processus carcinogénétique. En réalité, leur seule caractéristique est une
liaison statistique significative avec la maladie ; cependant leur identification
présente un double intérét qui consiste a servir de base a I1’élaboration
d’hypotheses explicatives susceptibles d’étre vérifiées par des études
expérimentales et repérer un sujet pouvant faire 1’objet d’une surveillance accrue

: ¢’est ce qui doit intéresser le praticien.
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3.3. Principaux facteurs favorisants :

> Facteurs de risque génétiques :

e Histoire familiale :

Comme pour les cancers du sein chez la femme, un ATCD de cancer du sein
familial est associé a une augmentation du risque de cancer du sein chez I’homme.
e Mutation du géne BRCA2 :

La mutation du gene BRCAL représente moins de 5% de tous les cancers du sein
chez la femme [16]. De méme, celle-ci est rare chez le sujet masculin. Tandis
gue la mutation du gene BRCAZ2 [17] a été associee a la majorité des cancers du
sein héréditaires chez I’homme.

e Syndrome de Klinefelter :

Le syndrome de Klinefelter a été constamment associe au cancer du sein chez
I’homme [18; 19].

» Facteurs de risque épidemiologiques :

e Obésiteé:

L’obésité a eté¢ impliquée comme étiologie du cancer du sein chez I’homme, en
raison des niveaux d’cestrogénes circulants plus élevés, et a été donc, relativement
associée a un risque accru de développement de cette pathologie chez le sujet
masculin [20; 21; 22; 23].

e Traitement chimique du cancer de la prostate :

Les hommes chimiquement castrés pour le cancer de la prostate présenteraient
une formation acinale et lobulaire modérée du tissu mammaire, pouvant conduire
au developpement de cancer du sein [24]. En effet, plusieurs cas de cancer du sein
avaient un antécédent antérieur de thérapie cestrogénique pour cancer de prostate
préexistant [25; 26; 27].

e Troubles testiculaires :

Les pathologies et dysfonctions testiculaires ont éte tres généralement signalées

comme, étant associés a un risque éelevé de cancer du sein chez I’homme. De
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méme l'orchidectomie, la hernie inguinale congénitale et les lésions testiculaires,
ont également été associces a un risque accru de cancer du sein chez I’homme.

e Gynécomastie :

La gynécomastie, en tant que facteur de risque du cancer du sein chez I’homme,
n'est pas claire [28; 29; 30; 31, 32].

e Exposition aux champs électromagnétiques:

Les expositions aux champs électromagnétiques peuvent étre associées a un
modeste risque de cancer du sein chez les hommes [33].

¢ Irradiations:

Il a été démontre que l'exposition aux radiations augmenterait le risque de
développer un cancer du sein chez I’homme. La période latente pour les hommes
exposés aux radiations est entre 20 et 30 ans [34].

e Tabagisme :

Le tabagisme a été associé a un inconvénient de divers cancers [35]. Il est
intéressant de noter que les fumeurs de tabac de sexe masculin ont des
concentrations circulantes plus élevées d'cestradiol [36].

e Alcoolisme:

L’alcoolisme augmente de 2 fois le risque de cancer du sein chez I’homme [37;
38].

3.4. Examen clinique :

> Signes fonctionnels :

Le cancer du sein chez ’homme se présente, dans la plupart des cas, sous la forme
d’une tuméfaction palpable dure, indolore, habituellement centrale (sub
aréolaire), et qui peut étre fixée a la peau ou au muscle pectoral.

Examen physique :

La palpation est fiable, car le sein est de faible dimension. La palpation de la

glande mammaire recherche des différents caractéeres de la tuméfaction.
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3.5. Examens radiologiques :

» Examen mammographique :

La mammographie est une technique d’imagerie qui utilise des rayons x en trés
faible quantité (radiographie) et permet d’obtenir des images de la structure
interne du sein. [39]

Principes :

La mammographie est une radiographie directe du sein. Elle utilise les
propriétés des radiations ionisantes. Ces radiations produites par le choc d’un
faisceau électronique frappant un obstacle matériel, sont capables de traverser le
corps humain. Elles subissent une atténuation en fonction de 1’épaisseur et de la
nature du corps traversé ainsi que de la longueur d’onde du rayonnement émis et
produisent une image latente par noircissement des émulsions photographiques.
Elles produisent également un rayonnement secondaire diffusé parasite qui
atténue le contraste du cliché radiologique. Cette diffusion qui ne participe pas a
la formation de I’image sera ¢liminée par une compression suffisante du sein,
par I’utilisation de cones localisateurs et de grilles mobiles anti diffusantes [40].
La réduction de la taille du foyer (0,6 puis 0,3) permet une meilleure définition
par réduction du flou géométrique. L’association film monocouche et écran
renforgateur accroit le contraste tout en réduisant la dose d’exposition.
L’utilisation de grille anti diffusante augmente la finesse de I’image. Des
progrés peuvent encore étre entrevus grace a la numérisation directe de 1’image
et aux possibilités de manipulation qu’elle autorise.

La mammographie est I’examen de référence pour le dépistage et le diagnostic
des affections mammaires.

Sa bonne sensibilité et sa reproductibilité en ont fait la technique de référence
pour le dépistage du cancer du sein.

Cependant, sa spécificite moyenne nécessite le recours fréquent, dans le

diagnostic de nature des Iésions mammaires qu’elle détecte, a d’autres
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techniques : échographie, prélevements guidés, voire imagerie par résonnance
magnétique.

Il est utile de classer les images selon le degré de suspicion de malignité dans la
classification adaptée de 1’American College of Radiologie (ACR) : le systeme
BI-RADS (breast imaging réporting and data system).

s ACR1: mammographie normale

s ACR2: aspect benin ne nécessitant ni surveillance ni examen
compléementaire.

Opacité ronde avec macro-calcifications (adénofibrome ou kyste)

Opacité ovalaire a centre clair (ganglion intramammaire)

Image de densité graisseuse ou mixte (lipome, hématome)

Cicatrice connue.

NS N N NN

Macro-calcifications isolées (adénofibrome, kyste, cystostéatonecrose ou
ectasie canalaire secrétante).

v Micro-calcifications de type 1 Le Gal.

v' Calcification vasculaire

% ACR3: aspect probablement bénin (surveillance a court terme
recommandée)

v' Micro-calcifications de type2 selon Le Gal, en foyers unique ou multiples
ou nombreuses calcifications dispersées groupées au hasard.

v' Opacité rondes ou ovales, discretement polycycliques, non calcifiées bien
circonscrites, non typiguement liquidienne en échographie ou non contrélées par
I’échographie;

v' Asymétries focale densité a limites concaves et/ou mélangées a de la
graisse.

s ACRA4: Aspect suspect (nécessitant une veérification histologique):

v Micro-calcifications de type 3 d’aprés Le Gal, groupées en amas ou de
type 4 peu nombreuses

v' Image spiculée sans centre dense.
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v' Opacité non liquidienne ronde ou ovale, a contours microlobulés ou
masques.

v' Distorsions architecturales.

v' Asymétries ou hyperdensités localisées évolutives ou a limites convexes
s ACRS5: Aspect malin

v" Microcalcifications de type 5 selon Le Gal ou type 4 nombreuses et
groupées

v' Amas de calcifications de topographie galactophorique

v' Calcifications évolutives ou associées a des anomalies architecturales ou a
opacité.

v' Opacité mal circonscrite a contours flous et irréguliers.

Opacité spiculée a centre dense.

Limites de la mammographie :

Apres les essais américains de dépistage de la masse par la mammographie, une
controverse passionnée s’est engagée sur le risque des cancers radio-induits par
la mammographie. Ce débat a suscité une évaluation rigoureuse des risques
réellement. Dans les années 50, I’exposition des films sans écrans nécessitait des
doses élevees de 20-100mGray. En 1972, les couples fils-écran aux terres rares
permettent de diviser la dose par un facteur 10. La dose a la peau est de 1 a 3
mGray pour une incidence avec un couple film-écran et sans grille [41].

Les études epidémiologiques effectuées chez des femmes ayant subi une
irradiation montrent que pour une forte dose (supérieure a 1 Gy), il existe une
relation linéaire entre la dose absorbée a la glande et le nombre de cancers en
exces. Cependant on ne sait pas réellement ce qui se passe pour les faibles doses
comme celles absorbées en mammographie. En pratique, les enquétes
épidémiologiques n’ont pas montré d’¢élévation significative du nombre de
cancers pour des doses inferieures a 1 Gray [42,43].

Pour une mammaographie, les recommandations internationales fixent les limites

maximales entre 2mGy et 2,5 mGy par incidence.
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En fait, la dose délivrée par la mammographie moderne n’est pas négligeable.
L’équivalent de sa mortalité actuelle pourrait étre associé au risque de faire 113
kilométres (km) de voyage en avion, 16 km de trajet en voiture, 15 secondes
d’alpinisme, de fumer le 1/8 d’une cigarette, ou d’étre un homme de 60 ans
pendant 3 minutes [44].

» Examen échographique :

L’échographie utilise les propriétés de relaxation des ultrasons qui sont des
ondes acoustiques et élastiques. Ces ondes se propagent en ligne droite et
s’atténuent suivant la loi de ’inverse du carré de la distance dans un milieu de
structure homogeéne. Dans un milieu de structure hétérogéne, ils se réfléchissent
sur chaque obstacle en renvoyant un écho. Ainsi chaque séparation entre deux
milieux de propriét€¢ acoustique différente, seule une partie de I’énergie est
transmise dans le sens du faisceau, le reste de 1’énergie est réfléchie par
I’interface. Si cette interface est perpendiculaire a I’onde ultra sonore, cette onde
réfléchie ou écho sera détectée par la sonde et exploitée dans 1’appareil. Si cette
interface est oblique, 1’onde ultrasonore réfléchie sera perdue mais va continuer
a atténuer le faisceau.

Lors du passage d’un milieu a un autre, ’intensit¢ de 1’écho dépend de la
différence d’¢lasticit¢é ou impédance acoustique entre les deux milieux. Les
échos se propagent facilement dans les structures de densité hydrique du corps
humain, mais lorsque le faisceau va absorber une structure osseuse ou une
structure sérique, la différence d’impédance entre I’eau et 1’0os ou entre 1’air et
I’eau sera telle qu’il se produira une réflexion totale des ultrasons empéchant
ainsi la propagation des échos en profondeur.

Les ondes utilisées sont construites avec des cristaux piézo-électriques qui
transforment 1’énergie électrique en énergiec mécanique et vice-versa. Les sondes
de haute fréquence permettent une étude fine a faible profondeur et celle de

basse fréquence une étude a plus grande profondeur.
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Les limites de I’échographie : Le taux de positivité atteint 95% de diagnostics
exacts et 6% des cas douteux. Le taux de fausse positivité est de 14%. Le taux
de tissu négatifs est de 4,20% [45], il y aurait 85% de diagnostic exacts pour les
T1 et 66% pour les TO.

Indications [46]

L’échographie mammaire est indiquée surtout pour les cas suivants :

- recherche de tumeur primitive mammaire en cas d’adénopathie axillaire
métastasique

- jeunes filles de moins de 25 ans (seins denses)

- femmes enceintes de moins de 3 mois et les nourrices
- recherche de multifocalité
- suspicion de nodule ou de fibroadénome
- lorsque la mammographie est techniqguement impossible
- apres une opération chirurgicale récente réalisée au niveau des seins
- lorsque la patiente porte des prothéses mammaires. Il est a noter qu’en cas de
mastectomie, 1’échographie mammaire est le moyen privilégié d’exploration
pariétal du thorax.

Contre-indications

Pas de franche contre-indication en ce qui concerne 1’échographiec mammaire.
Mais son execution, son interprétation et ses résultats doivent s’intégrer dans la
consultation sénologique comprenant 1’examen clinique, la mammographie,
I’IRM, voire les autres examens des seins.

Autres moyens d’explorations
L’IRM mammaire [47]

L'étude du sein en imagerie par résonance magnétique (IRM) est une technique
en pleine évolution dont I'intérét est désormais reconnu. L'IRM est, en effet, une
technique dont la principale force est de permettre une étude fonctionnelle de la
vascularisation tumorale. Si, de par leur sensibilité, leur reproductibilité et leur

accessibilité, les techniques de mammographie et d'échographie mammaire
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restent des examens de premiere intention pour le dépistage et le diagnostic des
cancers du sein, les indications de I'lRM mammaire tendent a s'élargir.

La scintigraphie [46]

C’est une méthode qui met a profit ’émission des rayons gamma par des
marqueurs radioactifs. Elle est récente et utilisée en médecine nucléaire.

Elle nécessite 1’injection d’une substance de radio activé dans I’organisme, puis
ensuite a mesurer la radioactivite. Elle peut étre utilisée dans le diagnostic et
dans les explorations physiologiques.

Mais particulierement dans les explorations des seins, on 1’utilise pour détecter
les chaines ganglionnaires mammaires notamment les ganglions métastasiques
de la chaine mammaire. Elle permet d’irradier ces ganglions métastasiques pour
des traitements ponctuels sans irradier toute la poitrine de la patiente.

La pneumo mastographie ou kystographie [46]

Elle s’impose lorsque la mammographie simple met en évidence une opacite
grossierement arrondie en faveur d’un kyste solitaire, ou bien les opacités
polylobées de la mastite sclérokystique, ou les signes de malignité
n’apparaissent pas toujours nettement sur I’examen sans préparation.

Examen anatomo pathologique [48]

I1 s’agit de la ponction mammaire qui consiste a prendre une petite quantité du
liquide ou une portion du tissu.

Elle se realise apres une échographie mammaire qui laisse suspecter une poche
liquidienne au niveau de la glande mammaire. Elle se fait a 1’aide d’une aiguille
avec anesthésie locale.

Les ponctions cytologiques voire microbiopsie sont indiquées en cas d'anomalie
décelable par la mammographie et / ou 1’échographie.

Elle confirme le diagnostic, précise le type histologique et le statut hormonal du

cancer.
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MATERIELS ET
METHODES
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IV. MATERIELS ET METHODES

4.1. Lieu et cadre d’étude :

Cette ¢tude a ¢été réalisée dans le service d’imagerie médicale de I’hopital du
Mali.

4.2. Type d’étude :

I1 s’agit d’une étude descriptive pourtant sur un cas de cancer du sein droit chez
un vieux de 63 ans.

4.3. Matériels d’étude :

L’examen fut réalisé par un interne du service sous la supervision d’un
radiologue avec un appareil d’échographe de marque Esse3 mise en service en

2019 muni de quatre (4) sondes.
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V. Observation

Informations sur le patient: un homme de 63 ans adressé pour masse
mammaire droite augmentant progressivement de volume depuis plus d’un an,
compliquée deux mois plus tard par I’apparition d’écoulement mamelonnaire
sanglant. Dans ses antécédents, on note un tabagisme chronique associé a une
hypertension artérielle. L examen clinique a objectivé une masse dure occupant
la quasi-totalité du sein droit, ferme, non douloureuse avec des adénopathies
axillaires homolatérales palpables. Pas de modification ou de rétraction cutanée
en regard. Un couple écho-mammographie fut réalisé, qui métrerent en
évidence une image tissulaire, hétérogene, hypoéchogene, de contours
irréguliers, occupant tout le sein droit, avec une vascularisation mixte au doppler
couleur (Figure 3). Associée a des adénopathies axillaires homolatérales
d’aspect suspect (Figure 4) et une mammographie (Incidence cranio-caudale
(CC) et médio latérale oblique (MLQO)): Met en évidence d’une opacité
homogeéne, contours bilobé, occupant tout le sein droit (Figure 2).

La lésion était classée ACR5 radiologiquement sur la base d’un couple écho-
mammographie.

La biopsie apres anapath était compatible avec un carcinome canalaire infiltrant
grade 11l de SBR, RH positif, KI67 a 15% et HER score a 3.

Le bilan d’extension fait d’'une TDM TAP révéle des métastases pulmonaires.

Le malade fut adressé au service d’oncologie du CHU Mére-enfant.
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RESULTATS/
ICONOGRAPHIES
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V. RESULTATS/ICONOGRAPHIES

d

Figure 2 : Image mammographique (Incidence cranio-caudale (b) et medio
latérale oblique (a)) du sein droit
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Figure 3 : Image échographique d’une masse hétérogéne de contours
irréguliers, occupant tout le sein droit

Figure 4: Image échographique d’une adénopathie axillaire homolatérale droite
d’aspect suspect
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DISCUSSION
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V1. Discussion :
Le cancer du sein chez I"'Homme représente 1% des cancers des hommes et

moins de 1% des cancers du sein, soit environ quatre cent cinquante nouveaux
cas par an en France. L"age moyen de d’apparition est d"environ 66 ans et 10%
des patients ont un &ge genéralement inférieur a 50 ans. Le risque de cancer
mammaire chez I"homme est de 0,1% au cours de sa vie, de 5% a 10 % pour les
hommes portant la mutation BRCA2 et de 1% a 5% pour les porteurs de la
mutation BRCAL [49]. La présence d’un homme avec un antécédent de cancer
du sein dans une famille est donc un facteur de risque de mutation et est a elle
seule une indication possible de consultation d”oncogenétique. Le Current
National Comprehensive Network recommande aux hommes porteurs de
mutation de ces genes une surveillance mammaire, avec l’enseignement de
I"autopalpation, une surveillance clinique deux fois dans 1’année, et envisage
une mammographie initiale suivie d"une supervision mammographique annuelle
en cas de présence de gynécomastie ou de densité mammaire sur cette premiéere
mammographie [50].

Les signes d’apparitions sont fréquemment plus tardifs chez les hommes que
chez les femmes. Le diagnostic est souvent posé aux environs des 67 ans. Le
symptdome le plus fréquent dans les cancers mammaire chez I"homme est la
douleur qui survient sur une masse apparue graduellement [50,51]. Les hommes
ont plus de trichomes localisées, mais plus d"atteinte des ganglions
lymphatiques et des risques de métastases courant diagnostic. Les taux de survie
et le pronostic entre les hommes et les femmes ont une méme similitude
lorsqu”on compare des patients qui ont les mémes caractéristiques tumorales
(taille de la tumeur, récepteurs hormonaux, atteinte axillaire, et histologie). Le
taux de survie des hommes est généralement inférieur a celle des femmes
lorsqu’on compare les maladies a un stade précoce sans atteinte des ganglions
lymphatiques, ce qui signifie qu’il existe des différences entre les sexes dans la

pathogenese et la biologie du néoplasie.
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Le type histologique le plus fréquemment diagnostiqué est le carcinome
canalaire infiltrant, qui correspond a prés de 90% des lésions. Le carcinome
canalaire correspond a 10% des lésions, parmi lesquelles 75% sont de type
papillaire. Les carcinomes lobulaires sont tres rares (1%) du fait de I"absence de
différentiation des lobules terminaux dans le sein masculin normal, y compris en
cas de gynécomastie, et pouvant survenir en grande majorité chez des patients
atteints du syndrome de Klinefleter (XXY). Plus de 90% des tumeurs ont des
récepteurs hormonaux positifs. Le pronostic a I’examen histologique et a age
identiques est corolaire a celui des femmes. L analyse histo-pathologique de
notre cas a mis en évidence au niveau du sein droit, un carcinome canalaire
invasif. La présence de composante du carcinome canalaire de grade nucléaire
intermédiaire a la limite inférieure a des récepteurs hormonaux présents. Ceci
correspond aux données de la littérature [51,52]. Le traitement est
pluridisciplinaire qui nécessite appel a la chirurgie, la radiothérapie, la
chimiothérapie ainsi que les thérapeutiques innovantes visant a ameliorées la

survie globale des patients [49,51].
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CONCLUSION
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VII. CONCLUSION :
La fréquence du diagnostic du cancer du sein chez I'homme a augmenté au

cours des dernieres décennies en dépit de sa rareté. C"est une maladie méconnue
du grand public rendant son diagnostic tardif et le pronostic plus sobre. Comme
dans la littérature nous avons constaté que les facteurs favorisants restent
dominés par I’historique familial (antécédent du cancer de sein dans la famille),
la mutation du géne BRCA2, le syndrome de Klinefelter, 1’obésité, la
gynécomastie, les irradiations, 1’alcoolisme et le tabagisme (dont le dernier fut
I’un de nos facteurs favorisant principaux). Le couple écho-mammaographie a été
d’un apport précieux dans notre démarche diagnostic. Sa prise en charge associe
la chirurgie, la chimiothérapie, la radiothérapie et I"hormothérapie avec un
apport important du radiologue. Il est nécessaire de sensibiliser davantage la
population et les professionnels de la santé afin de restreint le taux de mortalité

du cancer mammaire chez I"homme.
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RECOMMANDATIONS
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VIIl. RECOMMANDATIONS

1. Aux autorités politiques et sanitaires :

» Améliorer le plateau technique en dotant d’'un mammographe avec une plaque
adaptée a toutes formes de sein.

> Réduire le cout des examens mammographique et échographique.

2. Au personnel de sante :

> Renforcer la compétence du personnel par la formation continue des
personnels de santé sur I’examen sénologique.

3. Ala population :

» Effectuer régulierement I’autopalpation des seins de fagon périodique des la
puberté (apres chaque menstrue);

» Consulter devant le moindre signe d’alerte (douleur, apparition de masse,
deformation du sein ou écoulement non laiteux).

4. Au service d’imagerie médicale

Poursuivre ce travail en vue d’établir une corrélation entre le diagnostic de

I’imagerie et de I’examen anatomo-pathologique.
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X. ANNEXES

Résumé :

Introduction. Le cancer du sein est une tumeur maligne qui se développe au
dépend des cellules du sein, provoquant la destruction et I'envahissement des
tissus. Les hommes possedent également des seins qui sont toutefois peu
développés que ceux des femmes. Le cancer du sein chez I'nomme est une
pathologie rarissime, ce pendant son pronostic peut étre améliorée par un
diagnostic précoce grace au couplage écho-mammographie et instauré un
traitement. Objectif. Décrire I’aspect échographique ainsi que quelques facteurs
favorisant le cancer du sein chez I’homme. Méthodes. Il s’agit d’une étude
descriptive d’un cancer du sein droit chez un vieux de 63 ans. Résultats. Il
s’agit d’un homme de 63 ans Avec un antécédent de tabagisme chronique
associé a une hypertension artérielle adressé pour masse mammaire droite
augmentant progressivement de volume depuis plus d’un an, compliquée deux
mois plus tard par I’apparition d’écoulement mamelonnaire sanglant. L examen
clinique a objectivé une masse dure occupant la quasi-totalité du sein droit,
ferme, non douloureuse avec des adénopathies axillaires homolatérales
palpables. Un couple écho-mammographie fut realisé, qui métrerent en
évidence une image tissulaire, hétérogene, hypoéchogene, de contours
irréguliers, occupant tout le sein droit, avec une vascularisation mixte au doppler
couleur. Associée a des adénopathies axillaires homolatérales d’aspect suspect et
une mammographie (Incidence cranio-caudale (CC) et medio latérale oblique
(MLO)) : Met en évidence d’une opacité homogene, contours bilobé, occupant
tout le sein droit. La lésion était classee ACRS5 radiologiquement sur la base
d’un couple écho-mammaographie et la biopsie aprés anapath était compatible
avec un carcinome canalaire infiltrant grade 111 de SBR, RH positif, KI67 a 15%
et HER score a 3. Le bilan d’extension fait d’'une TDM TAP révéle des
métastases pulmonaires. Le malade fut adressé au service d’oncologie du CHU

Mere-enfant. Conclusion. La fréquence du diagnostic du cancer du sein chez
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I"homme a augmenté au cours des derniéres décennies en dépit de sa rareteé.
C’est une maladie méconnue du grand public rendant son diagnostic tardif et le
pronostic plus sobre. Comme dans la littérature nous avons constaté que les
facteurs favorisants restent dominés par 1’historique familial (antécédent du
cancer de sein dans la famille), la mutation du gene BRCA2, le syndrome de
Klinefelter, I’obésité, la gynécomastie, les irradiations, 1’alcoolisme et le
tabagisme (dont le dernier fut I'un de nos facteurs favorisant principaux). Le
couple écho-mammographie a été d’un apport précieux dans notre démarche
diagnostic. Sa prise en charge est pluridisciplinaire avec un apport important du
radiologue. Il est nécessaire de sensibiliser davantage la population et les
professionnels de la santé afin de restreint le taux de mortalité du cancer
mammaire chez I"homme.

Mots clé : Cancer du sein chez I’homme, Echographie, Mammographie.

Mémoire de DU en échographie Dr Ousmane DIA Page | 47



