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INTRODUCTION :  

En 2020, 7,8 millions de femmes ont eu un diagnostic de cancer du sein au cours 

des cinq années passées, ce qui lui fait le cancer le plus courant à l’échelle du 

globe. Près 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 âge (plus de 40 ans) (1). Cependant les hommes possèdent 

également des seins qui sont toutefois moins développés que ceux des femmes. 

Ainsi, environ 0,5 à 1 % des cancers du sein se développent chez des hommes. Il 

s’agit d’une pathologie rare et méconnue pouvant compliquer sa prise en charge 

(1; 2). La consommation d’alcool, une mauvaise alimentation, un manque 

d’activité physique sont autant de facteurs de risque de cancer (et d’autres 

maladies non transmissibles). Certains facteurs peuvent accroître la possibilité 

qu'un homme soit un jour atteint d'un cancer du sein tels que l'âge, les antécédents 

familiaux de cancer du sein, une prédisposition génétique (mutation héritée du 

BRCA2), le syndrome de Klinefelter, une exposition aux rayonnements, la 

cirrhose du foie et autres facteurs de risque possibles (gynécomastie, 

cryptorchidie, orchidectomie, oreillons à l’âge adulte). Le cancer du sein apparaît 

à 85 % dans les cellules qui tapissent les canaux et à 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 très peu de données épidémiologiques et 

histopathologiques sur les cancers du sein l’homme. Dans le souci de répondre à 

cette question, ce travail a été initié avec des objectifs suivants : 

OBJECTIFS : 

 Objectif général : 

 Décrire les caractéristiques épidémiologiques et histopathologiques des 

cancers du sein chez l’homme au Mali. 

 Objectifs spécifiques : 
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 Décrire le profil épidémiologique des patients atteints de cancers du sein. 

 Déterminer les caractéristiques histopathologiques des cancers du sein chez 

l’homme. 

 Déterminer les phénotypes immunohistochimiques des cancers du sein 

chez l’homme. 

 



 

 

 

 

 

 

GENERALITES
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1. GENERALITES : 

1.1. 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 masculins contiennent 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 l’absence d’unité terminale ductulo-tubulaire, sous 

l’effet des sécrétions androgéniques masculines. 

 

Figure 1 : Image montrant l’aspect anatomique du sein masculin et féminin (7). 

1.2. Etiopathogénie : (8) 

L’étiologie des cancers du sein n’est pas bien connue. Les facteurs de risque du 

cancer sont souvent à tort considérés comme des facteurs devant jouer un rôle 

dans le processus carcinogénétique. En réalité, leur seule caractéristique est une 

liaison statistique significative avec la maladie ; cependant leur identification 

présente un double intérêt qui consiste à servir de base à l’élaboration 

d’hypothèses explicatives susceptibles d’être vérifiées par des études 

expérimentales et repérer un sujet pouvant faire l’objet d’une surveillance accrue 

: c’est ce qui doit intéresser le praticien.  
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1.3. Principaux facteurs favorisants :  

 Facteurs de risque génétiques : 

 Histoire familiale : 

Comme pour les cancers du sein chez la femme, un ATCD de cancer du sein 

familial est associé à une augmentation du risque de cancer du sein chez l’homme.  

 Mutation du gène BRCA2 : 

La mutation du gène BRCA1 représente moins de 5% de tous les cancers du sein 

chez la femme (9). De même, celle-ci est rare chez le sujet masculin. Tandis que 

la mutation du gène BRCA2 (10) a été associée à la majorité des cancers du sein 

héréditaires chez l’homme. 

 Syndrome de Klinefelter : 

Le syndrome de Klinefelter a été constamment associé au cancer du sein chez 

l’homme (11; 12). 

 Facteurs de risque épidémiologiques : 

 Obésité : 

L’obésité a été impliquée comme étiologie du cancer du sein chez l’homme, en 

raison des niveaux d’œstrogènes circulants plus élevés, et a été donc, relativement 

associée à un risque accru de développement de cette pathologie chez le sujet 

masculin (13; 14; 15; 16).  

 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 développement de cancer du sein (17). En effet, plusieurs cas de cancer du sein 

avaient un antécédent antérieur de thérapie œstrogénique   pour cancer de prostate 

préexistant (18; 19; 20). 

 Troubles testiculaires : 

Les anomalies et dysfonctions testiculaires ont été régulièrement signalées 

comme, étant associés à un risque accru de cancer du sein chez l’homme. De 



CANCERS DU SEIN CHEZ L’HOMME : LES ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET HISTOPATHOLOGIQUES 

MEMOIRE D.U SENOLOGIE CAPA SENO                  USTT-B 2021                          KEITA M..             5 

 

même l'orchidectomie, la hernie inguinale congénitale et les lésions testiculaires, 

ont également été associées à un risque accru de cancer du sein chez l’homme. 

 Gynécomastie : 

La gynécomastie, en tant que facteur de risque du cancer du sein chez l’homme, 

n'est pas claire (21; 22; 23; 24; 25). 

 Exposition aux champs électromagnétiques:  

Les expositions aux champs électromagnétiques peuvent être associées à un 

modeste risque de cancer du sein chez les hommes (26). 

 Irradiations : 

Il a été démontré que l'exposition aux radiations augmenterait le risque de 

développer un cancer du sein chez l’homme. La période latente pour les hommes 

exposés aux radiations est entre 20 et 30 ans (27). 

 Tabagisme : 

Le tabagisme a été associé à un risque accru de divers cancers (28). Il est 

intéressant de noter que les fumeurs de tabac de sexe masculin ont des 

concentrations circulantes plus élevées d'œstradiol (29). 

 Alcoolisme : 

L’alcoolisme augmente de 2 fois le risque de cancer du sein chez l’homme (30; 

31). 

1.4. Examen clinique : 

 Signes fonctionnels : 

Le cancer du sein chez l’homme se présente, dans la plupart des cas, sous la forme 

d’une tuméfaction palpable dure, indolore, habituellement centrale (sub 

aréolaire), et qui peut être fixée à 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 caractéristiques de la tuméfaction. 

1.5. Examens radiologiques : 

 Examen mammographique :  
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La mammographie n'est pas un substitut à la palpation (32), de même tous les 

hommes ayant des anomalies à la palpation n'ont pas besoin de mammographie 

pour autant (33).  

 Examen échographique :  

L’échographie mammaire renseigne à travers l’étude des paramètres de l'échelle 

de gris à haute fréquence (34). 

1.6. Examen histopathologique : 

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

cancer. L’examen histologique pourra se faire sur : 

 Du matériel recueilli par ponction tournante au trocart (drill biopsie), 

 Des fragments de biopsie d’exérèse, 

 Des pièces de mastectomie plus ou moins curage (35). 

 Aspect macroscopique : 

L’examen macroscopique des tumeurs est réalisé par le chirurgien, et surtout par 

l’anatomo-pathologiste. Il permet d’avoir une forte présomption sur la nature 

d’une tumeur ainsi que son extension. On distingue 3 formes macroscopiques : 

 La forme nodulaire, 

 La forme squirreuse, 

 La forme encéphaloïde (36). 

 

 
Figure 2: Image macroscopique d’une mastectomie chez un sujet masculin (34). 
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Figure 3 : Image macroscopique montrant la tumeur à la coupe d’une 

mastectomie chez un sujet masculin (34). 

 Examen histologique :  

Environ 85% des cancers du sein de l’homme sont des carcinomes infiltrants de 

type non spécifiques (figure 4) (21; 37).  

 

Figure 4: aspect microscopique d’un carcinome infiltrant de type non spécifique 

(38). 

Pour les carcinomes invasifs, les types histologiques du sein féminin et masculin 

sont similaires, mais leurs distributions relatives diffèrent (39). La plupart des 
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tumeurs invasives sont modérément ou peu différenciées, mais les carcinomes 

tubulaires de bas grade ont été également décrits (21). Le carcinome canalaire in 

situ représente environ 10% des cancers du sein chez l’homme  (figure 5) (39; 

40).  

 

Figure 5: aspect microscopique d’un carcinome canalaire in situ (38). 

 

Les types les plus communs sont les composantes papillaires et cribriformes, et la 

majorité de ces tumeurs sont de bas grade (40; 41). Les types papillaires (75%), 

se présentent typiquement comme une masse nodulaire, partiellement kystique 

fréquemment associée à un écoulement mamelonnaire (41). Le carcinome 

canalaire in situ seul non associé à un carcinome infiltrant est moins fréquent, 

représentant environ 5% (2,3%-17%) de tous les cancers du sein chez l’homme 0 

(41). Les cancers lobulaires sont moins fréquents chez l’homme que la femme, 

parce que la formation des lobules terminaux est rare chez les hommes, et ceci 

même chez ceux qui ont une gynécomastie (42; 43). En effet, seulement 1,5% des 

cancers du sein chez l’homme sont lobulaires, contre 12% des cancers du sein 

chez la femme (42)]. Les données provenant de plus de 2 000 hommes dans le 

registre de cancer du sein : « Surveillance Epidemiology and End Results » 

(SEER) montrent que 93,7% des cancers du sein masculin sont des carcinomes 
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infiltrants ou non classés, 2,6% sont papillaires, 1,8% sont mucineux et seulement 

1,5% sont lobulaires (41). 

 Etude immunohistochimique 

Le cancer du sein chez l’homme a un taux élevé d’expression des récepteurs 

hormonaux. Environ 90% des cancers du sein masculin expriment, les 

récepteurs aux œstrogènes et 81% expriment les récepteurs à la progestérone 

(41). Le taux d´expression des récepteurs hormonaux dans le cancer du sein 

chez l´homme est significativement plus important que chez la femme et 

augmente, comme chez la femme, avec l´âge du patient (41; 44). La forte 

positivité des récepteurs aux œstrogènes chez les hommes atteints de cancer du 

sein peut être due aux faibles niveaux d'œstrogène circulant, ce qui laisse leurs 

récepteurs disponibles pour la fixation, cela est probablement responsable de la 

bonne réponse hormonale. En revanche, le proto-oncogène HER2-neu est moins 

susceptible d'être surexprimé dans les cancers du sein masculin (45; 46).  

 

Figure 6: Image immunohistochimique des récepteurs hormonaux positifs (47) . 



CANCERS DU SEIN CHEZ L’HOMME : LES ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET HISTOPATHOLOGIQUES 

MEMOIRE D.U SENOLOGIE CAPA SENO                  USTT-B 2021                          KEITA M..             10 

 

                

Figure 7: Image immunohistochimique des récepteurs de HER2/neu  positifs 

(47). 

1.7. Evolution et pronostic: (35) 

Il dépend de plusieurs éléments qui sont : 

 Statut performance de l’OMS 

 La classification pT.N.M. 

 Le grade histologique (SBR-EE) 

 Les facteurs de risque métastatique clinique (48) 

 La taille anatomique de la tumeur (supérieure à 3 cm) 

 Le caractère multifocal ou bilatéral 

 Envahissement cutané ou pariétal 

 Présence d’emboles lymphatiques ou vasculaires 

 Dissémination au mamelon si mastectomie. 

 Facteurs de risque métastatique histologiques  
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 Grade histologique (SBR-EE) coté de I à III : 

Tableau I: Classification de Scarff Bloom et Richardson modifiée par Elston et 

Ellis (49). 

Paramètres Score 1 Score 2 Score 3 

Formation 

glandulaire 

Plus de 75% 

de la tumeur  

Entre 10% et 75%  Moins de 1 %  

Pléomorphisme 

nucléaire 

Petit noyau 

régulier 

légère 

augmentation de 

taille 

Augmentation marquée, 

atypies majeures 

Index 

mitotique 

0-8 mitoses 

par champ 

9-17 mitoses par 

champ 

17 mitoses ou plus par 

champ 

 

Le grade est basé sur 3 paramètres affectés d’un score et déterminé par la 

somme des 3 scores : 

Grade 1 : 3 à 5 (tumeur différenciée) 

Grade II : 6 à 7 (tumeur moyennement différenciée) 

Grade III : 8 à 9 (tumeur indifférenciée) 
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 Classification p TNM 

Tableau II : Classification p TNM 

T : Tumeur primitive N : Adénopathies 

régionales  

M : Métastases à 

distance 

T0 : Absence de tumeur 

Primitive 

pN0 : Absence de 

métastase ganglionnaire 

régionale  

M0 : Absence de 

métastase à distance 

Tis: Carcinome in situ de 

type canalaire ou 

lobulaire, maladie de 

Paget du mamelon 

  

T1 : 10 mm _ Tumeur ≤20 

mm 

pN1: Atteinte de 1 à 3 

ganglions axillaires 

M1: Métastase à 

Distance 

T2 : 20 mm _ Tumeur ≤50 

mm 

pN2: Atteinte de 4 à 9 

ganglions axillaires 

 

T3 : Tumeur > 50 mm pN3: Atteinte d’au 

moins 10 ganglions 

axillaires 

 

T4: tumeur avec extension 

directe à la paroi 

thoracique (a) ou à la peau 

(b) ou aux deux (c) ou 

carcinome de type 

inflammatoire (d) 
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2. MATERIEL ET METHODES : 

2.1. Cadre et lieu d’étude : 

L’étude s’est déroulée dans le service d’anatomie et cytologie pathologiques du 

CHU du point G. 

2.2. Type et période d’étude : 

Il s’agissait d’une étude descriptive à caractère rétrospectif allant de Janvier 2007 

à Septembre 2021. 

2.3. Population d’étude : 

Tous les cas de pathologies mammaires chez les hommes pendant la période 

d’étude ont constitué notre population d’étude. 

2.4. Echantillonnage : 

 Critères d’inclusion : ont été inclus 

 Tous les cas de cancers mammaires masculins diagnostiqués à l’histologie 

avec ou sans examen immunohistochimique pendant la période d’étude. 

 Critères de non inclusion : n’ont pas été inclus 

 Tous les cas de pathologies mammaires bénignes chez l’homme. 

 Tous les cas de cancers mammaires masculins diagnostiqués en dehors de la 

période d’étude. 

 Tous les cas de cancers mammaires féminins diagnostiqués pendant la période 

d’étude. 

2.5. Variables étudiées : 

 Epidémiologiques :  

Les variables étaient : âge, délai de consultation, motif de consultation, ACTD 

familial de cancers du sein. 

 Anatomie pathologiques:  

Les données étaient : sein atteint, siège de la lésion, types de prélèvement, taille 

tumorale, types histopathologiques, grade SBR-EE, et sous types moléculaires. 

2.6. Techniques opérationnelles : 

 Prélèvements : 



CANCERS DU SEIN CHEZ L’HOMME : LES ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET HISTOPATHOLOGIQUES 

MEMOIRE D.U SENOLOGIE CAPA SENO                  USTT-B 2021                          KEITA M..             14 

 

Ils étaient constitués par des pièces opératoires et des biopsies (microbiopsie et 

biopsie chirurgicale). 

 Fixation : 

Les prélèvements ont été fixés avec du formol dilué à 10% pendant au moins 6 

heures pour les biopsies et 24 heures pour les pièces opératoires. Pour accélérer 

le processus de fixation, les pièces opératoires ont été paginées. 

 Macroscopie : 

Les biopsies ont été comptées puis incluses en totalité dans des cassettes de 

biopsie ou entre les mousses dans des cassettes ordinaires. Les pièces 

(tumorectomie et mastectomie) ont été décrites, mesurées, puis coupées en 

plusieurs tranches de section. Les tranches de section ont été observées à la 

recherche de lésion tumorale. Les différents prélèvements au niveau des lésions 

ont été mis dans des cassettes. Dans les cas de curage les ganglions ont été pêchés 

dans le produit de curage. 

 Technique d’inclusion: 

L’étape de circulation consiste à faire séjourner les prélèvements dans une série 

de liquides intermédiaires : 

 Fixation :  

Elle se fait dans 2 bains de Formol dilué à 10% (1h40min pour les pièces 

opératoires).  

 Déshydratation par l’alcool :  

Elle débarrasse le tissu de l’eau qu’il contient. Elle se fait dans 5 bains d’alcool 

de degré croissant 75%, 80%, 90%, 95%, et absolu (1h x 3, 1h30 et 2h pour les 

pièces opératoires et 15mn, 30mnx4 pour les biopsies). 

 Eclaircissement par le toluène :  

Il permet de remplacer l’alcool par un solvant de la paraffine et à chasser l’alcool 

par trois bains successifs de toluène. Le toluène rend le tissu transparent (d’où 

éclaircissement). Il se déroule dans 3 bains de Toluène (1h, 1h30 et 2h pour les 

pièces opératoires et 15mn, 30mn et 30mn pour les biopsies). 
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 Imprégnation dans la paraffine : 

C’est l’étape terminale de la circulation, réalisée par passage du tissu dans la 

paraffine liquide : 2 bains de Paraffine (2h et 3h pour les pièces et 1hx2 pour les 

biopsie). 

 Inclusion dans la paraffine : 

L'inclusion ne se fera de façon satisfaisante que si la pièce à couper ne contienne 

ni d’eau ni de solvant intermédiaire (alcool).  

 Coupe au microtome 

Après montage du bloc dans le porte-bloc du microtome destiné à produire de 

fines tranches (3-5µm), la réalisation des rubans est effectuée à l’aide du 

microtome. Ces coupes sont étalées en les déplissant sur la lame par flottation à 

la surface d'un bain chaud. Des coupes de tissus tumoraux sont étalées sur des 

lames prétraitées pour une adhésion maximale du tissu au support, puis incubées 

pendant 60 min à 58°C ou pendant une nuit à 37°C.  

 Déparaffinage, réhydratation : 

Le reste de la paraffine est éliminé par trois passages successifs dans des bains de 

toluène (3min chacun). Les lames sont ensuite plongées dans 6 bains d’alcool à 

concentrations décroissantes (3 min chacun) et réhydratées par un rinçage à l’eau 

distillée (5 min).  

 Marquage des coupes : 

 Démasquage  

Le démasquage antigénique est réalisé au bain-marie, durant 40 min à 98°C. Selon 

l’anticorps sélectionné le démasquage des antigènes se fera soit en Tampon citrate 

pH 6, soit en tampon EDTA pH 8, soit en tampon tris/EDTA pH 9. 

 Blocage des peroxydases 

Le blocage est par les peroxydes d’hydrogène à 3% pendant 5 min. Après rinçage 

à l’eau distillée, les lames sont rincées dans le tampon PBS pendant 5 min.  

 Neutralisation des protéines non spécifiques 
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Les protéines (Ag) non spécifiques (coloration de fond) sont neutralisées par le 

tampon +3% de BSA (bovine serum albumin) pendant 5 min (en cas de diluant). 

 Cerclage des coupes 

Le cerclage es fait avec un crayon spécial pour éviter la diffusion des solutions.  

 Application des Anticorps (Ac) 

L’Ac primaire dilué est appliqué pendant 30 min au minimum et ensuite rincer les 

lames dans le tampon PBS 1min puis 5 min.  

Ensuite, l’Ac secondaire biotinylé dilué est appliqué pendant 30 min puis rinçage 

dans le tampon PBS 1 min puis 5 min.  

L’incubation avec le complexe streptavidine biotine dilué se fait pendant quelques 

minutes, puis rinçage dans le tampon PBS 1 min et 5 min. 

 Révélation 

La révélation se fait avec la solution de DAB (diaminobenzidine) 

extemporanément préparée pendant 5 min ; ensuite rinçage à l’eau distillée. 

 Contre coloration à l’hématoxyline : 

Les lames sont incubées dans l’hématoxyline pendant 1min30s et rincées à l’eau.  

 Montage  

Enfin, on procède au montage des coupes entre lame et lamelle en utilisant un 

milieu aqueux spécifique (Eukitt ou baume de canada).  

 Lecture des lames après technique :  

Le ER et le PR sont positifs si au moins 10% (1% selon les nord-américaines) des 

noyaux tumoraux sont marqués, quelle que soit l’intensité du marquage (figure 

8A). Le score Her2 (ASCO) varie de 0 à 3+. Le score 2+ est équivoque et doit 

être complété par FISH (hybridation in situ par fluorescence). Le score 3+ est 

positif (figure 8B) tant disque les score 0 et 1 sont négatifs. 

Le Ki67 (MIB1) est évaluée selon la proportion estimée de marquage nucléaire 

des cellules tumorales. Si Ki67>14%, la tumeur est proliférative. 
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             A                            B 

Figure 8: Récepteurs hormonaux positifs: plus 10% de marquage (A) et 

HER2 positive à 3+ (B) (47).  

 Contrôle de qualité : 

Le contrôle est assuré par les témoins externe déjà positif et interne (cellules 

normales) pour ER et PR et témoin externe (3+) pour Her2. 

2.7. Gestion des données : 

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquête individuelle, saisies puis 

analysées à l’aide du logiciel SPSS 22.0. Les tableaux et les graphiques ont été 

conçus à l’aide du logiciel excel 2016. La saisie simple des textes a été faite à 

l’aide du logiciel word 2016. 

Les tests statistiques utilisés étaient la moyenne, l’écart-type. 

2.8. Considérations éthique et déontologique : 

La confidentialité des données et le respect de l’anonymat seront respectés. Les 

données seront publiées au besoin. Aucun résultat ne sera falsifié.



 

 

 

 

 

RESULTATS
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3. RESULTATS : 

3.1. Données épidémiologiques : 

 Age : 

Tableau III : Répartition des patients selon l’âge. 

 

Tranche d’âge Fréquence Pourcentage (%) 

Inférieur à 30 ans 1 5,9 

30-60 ans 8 47 

Plus de 60 ans 7 41,2 

Indéterminé 1 5,9 

Total 17 100 

 

La tranche d’âge 30 ans et plus représentait 15 cas soit 88,2% avec un âge 

moyen de 54,56±16,71 ans et des extrêmes de 8 ans et 77 ans. 

 Délai de consultation : 

Tableau IV : Répartition des patients selon le délai de consultation. 

 

Délai de consultation Fréquence Pourcentage (%) 

< 12 mois 6 35,3 

12 - 23 mois 4 23,5 

36 - 47 mois 1 5,9 

> 47 mois 1 5,9 

Indéterminé  5 29,4 

Total 17 100 

Les patients consultaient avant 12 mois dans 6 cas/17cas soit une fréquence de 

35,3%.  
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 Motifs de consultatBion : 

Tableau V : Répartition des cas en fonction des motifs de consultation. 

Motifs de consultation Fréquence Pourcentage (%) 

Nodule ou tuméfaction du sein 12 70,6 

Association de signes 5 29,4 

Total 17 100 

 

Le nodule ou la tuméfaction représentait 12 cas soit une fréquence de 70,6%. 

 

 ACTD personnel de cancer du sein : 

Tableau VI : Répartition des patients selon l’ACTD personnel de cancer du sein. 

 

ACTD personnel de cancer du sein Fréquence Pourcentage (%) 

Sein  1 5,9 

Aucun 15 88,2 

Indéterminé  1 5,9 

Total 17 100 

 

Un seul patient avait un ACTD personnel de cancer du sein. 
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3.2. Données anatomopathologiques :  

 Sein atteint: 

Tableau VII : Répartition des patients en fonction du sein atteint. 

 

Sein atteint Fréquence Pourcentage (%) 

Sein gauche 10 58,8 

Sein droit 7 41,2 

Total 17 100 

 

Le sein gauche était plus atteint avec 10 cas soit 58,8%. 

 Siège de la lésion : 

Tableau VIII : Répartition des patients selon le siège de la lésion. 

 

Siège de la lésion Fréquence Pourcentage (%) 

Rétro-aréolaire 6 35,3 

Quadrant supéro-externe 1 5,9 

Association 2 11,8 

Indéterminé  8 47 

Total 17 100 

 

La tumeur siégeait plus dans la zone rétro-aréolaire avec 35,3% des cas.   
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 Taille tumorale : 

Tableau IX : Répartition des cas en fonction de la taille tumorale. 

 

Taille tumorale Fréquence Pourcentage 

T0 : absence de tumeur palpable 1 5,9 

T2 : 2cm˃T˂5cm 3 17,6 

T3 : T ≥5cm 8 47,1 

Indéterminée 5 29,4 

Total 17 100 

 

La taille tumorale T3 (5cm et plus) prédominait avec 47,1% des cas. 

 Nature des prélèvements : 

Tableau X : Répartition des cas selon la nature du prélèvement. 

 

Nature du prélèvement Fréquence Pourcentage 

Biopsie  8 47 

Tumorectomie  7 41,2 

Mastectomie + curage  2 11,8 

Total 17 100 

 

Nous avons eu plus de biopsie et de tumorectomie avec respectivement 8 cas 

(47%) et 7 cas (41,2%). 
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 Types histopathologiques : 

Tableau XI : Répartition des cas en fonction des types histopathologiques. 

 

Types histopathologiques Fréquence Pourcentage (%) 

Carcinome infiltrant type non 

spécifique 

13 76,4 

Tumeur phyllode 2 11,8 

Carcinome canalaire in situ 1 5,9 

Carcinome sécrétant 1 5,9 

Total 17 100 

 

Le carcinome infiltrant de type non spécifique était fréquent dans 13 cas soit 

76,5%. 

 Grade histopronostique de Elston et Ellis : 

Tableau XII : Répartition des cas selon le grade histopronostique de Elston-

Ellis. 

 

Grade Elston et Ellis Fréquence Pourcentage (%) 

Grade I 1 5,9 

Grade II 9 52,9 

Grade III 2 11,8 

Indéterminé  5 29,4 

Total 17 100 

 

Le grade II prédominait avec 9 cas soit 52,9%.  



CANCERS DU SEIN CHEZ L’HOMME : LES ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET HISTOPATHOLOGIQUES 

 

MEMOIRE D.U SENOLOGIE CAPA SENO                  USTT-B 2021                          KEITA M..             23 

 

 Sous-types moléculaires : 

Tableau XIII : Répartition des cas selon les sous-types moléculaires. 

 

Sous-types moléculaires Fréquence Pourcentage (%) 

Luminal A 2 11,8 

Luminal B Her2- 3 17,6 

Triple négatif 3 17,6 

Indéterminé 9 53 

Total 17 100 

 

Le luminal B avec Her- et le triple négatif prédominaient avec respectivement 3 

cas chacun. 

 



 

 

 

 

 

 

DISCUSSION
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4. DISCUSSION : 

4.1. Méthodologie : 

Il s’agissait d’une étude descriptive à caractère rétrospectif allant de Janvier 2007 

à Septembre 2021 portant sur les cas de cancers du sein diagnostiqués chez 

l’homme pendant la période d’étude. Vue le caractère rétrospectif de cette étude 

certaines données seront manquantes. Durant cette période 17 cas de cancers ont 

été colligés dont 8 patients ont bénéficié de l’examen immunohistochimique. 

Certaines informations non obtenues sont indiquées par indéterminé dans les 

tableaux au niveau des résultats. Beaucoup de patients n’ont pas fait 

l’immunohistochimie. Ces aspects constituent la limite de cette étude. Les 

difficultés sont liées au fait qu’avant 2019 le service d’anatomie et cytologie 

pathologiques n’avait pas commencé l’activité d’immunohistochimie. 

4.2. Données épidémiologiques : 

 Age : 

L’âge moyen de nos patients était de 54,56±16,71 ans avec des extrêmes de 8 ans 

et 77 ans.  

D’autres auteurs ont rapporté des âges moyens supérieurs au nôtre avec 61,3±15,1 

ans (31 ans et 82 ans comme des extrêmes) (50); 64,6±13,1 ans (51); 64 ans (52); 

62,7±15,3 ans (37 ans et 92 ans comme des extrêmes) (53); 62,9±12,2 ans (42 ans 

et 82 ans comme des extrêmes) (54) et 62,52 ans (40 ans et 86 ans comme des 

extrêmes) (55). 

Cependant il est supérieur à celui de Darre et al au Togo avec un âge moyen de 

45±2,5 ans (5).  

 Délai de consultation :  

Le délai entre le début de la symptomatologie et la consultation était de 12 mois 

dans la majorité des cas. Methamem et al ont rapporté un délai moyen de 

10,8±13,4 mois avec des extrêmes de 1 mois et 5 ans (53). Le délai médian était 
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de de 12 mois avec des extrêmes de 3 mois et 28 mois chez Meriem et al (4) et de 

55 mois chez Yadav et al (52).  

 Motifs de consultation : 

Le nodule ou la tuméfaction représentait 12 cas soit une fréquence de 70,6% et de 

siège rétro-aréolaire. Tous les patients présentaient une masse mammaire chez 

Yetkin et al (50).  Meriem et al rapportaient l'autopalpation d'un nodule rétro-

aréolaire (4). Le motif de consultation était dominé par le nodule avec 77,8% des 

patients chez Methamem et al (53). Tous les patients se plaignaient d’avoir une 

masse dans le sein et dans 70% de siège rétro-aréolaire (54). 

 Sein atteint: 

Nous avons eu 17 cas dont 10 cas d’atteinte du sein gauche et 7 cas d’atteinte du 

sein droit. Ce résultat est similaire à ceux de Darre et al au Togo avec 41 cas de 

lésions dans le sein gauche et 40 cas de lésions dans le sein droit et un cas de 

lésion dans les deux seins (5), de Luyeye et al avec atteinte du sein gauche pour 

les quatre patients (6) et de Hasbay et al avec 17 cas/27 de lésion dans le sein 

gauche et 10 cas /27 de lésion dans le sein droit (55). 

 ACTD familial et/ou personnel de cancer du sein : 

Nous n’avons pas notifié la notion d’histoire familiale de cancers du sein ou 

d’autres cancers dans notre série. Cependant un seul patient avait un ACTD 

personnel de cancer du sein sans aucune histoire familiale de cancer du sein. 

L’histoire familiale de cancer du sein a été retrouvée chez 6 patients (soit 15%) 

dans l’étude de Meriem et al (4), dans 27 cas chez  Darre et al (5) et chez un 

patient dans l’étude de Yetkin et al (50).  
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4.3. Données anatomopathologiques : 

 Nature du prélèvement :  

Le diagnostic de cancer du sein a été obtenu sur les biopsies dans 8 cas, sur les 

tumorectomies dans 7 cas et sur les mastectomies avec curage axillaire dans 2 cas. 

Ce résultat est différent de ceux de Darre et al dans lequel les biopsies 

représentaient 4 cas, les nodulectomies 64 cas et les mastectomies avec curage 

axillaire 4 cas (5) et de Hasbay et al qui ont rapporté 2 cas de biopsies, 3 cas de 

mastectomie, 11 cas de mastectomie avec curage axillaire et 4 cas de mastectomie 

avec ganglion sentinelle (55). 

 Taille tumorale : 

La taille tumorale T3 (5 cm et plus) prédominait avec 47,1% des cas. Yetkin et al 

ont rapporté une taille moyenne de 3±1,3 cm (50). La taille tumorale était de 3 cm 

chez Methamem et al (53). Dans la série de Darre et al au Togo, la taille était 

comprise entre 2 cm et 5 cm pour les pièces de nodulectomie et entre 3 cm et 6 

cm pour les pièces de mastectomies (5). D’auteurs auteurs ont également rapporté 

une taille moyenne de 26,4±14,9 mm (0 mm et 70 mm comme des extrêmes) et 

75% des lésions étaient supérieures à 20 mm (54); 2,35±1,09 cm (0,6 cm et 4,5 

cm comme des extrêmes) (55). 

 Type histopathologique : 

Le carcinome infiltrant de type non spécifique représentait 13 cas soit 76,5% suivi 

d’un cas de carcinome sécrétant, d’un cas de carcinome in situ et de deux cas de 

tumeurs phyllodes. Le carcinome infiltrant de type non spécifique a été rapporté 

dans plusieurs études: 91% des cas suivi d’un cas de carcinome colloïde muqueux, 

3 cas de carcinome médullaire et 2 cas de carcinome canalaire in situ chez Meriem 

et al (4); 70 cas, suivi de 8 cas de carcinome canalaire in situ et de 2 cas carcinome 

papillaire chez Darre et al (5); 14 cas suivi d’un cas de carcinome papillaire intra-

canalaire chez Yetkin et al (50); 25 cas (84%), suivi de 16% de variant micro-
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papillaire chez Sahin et al (54); 85,2% suivi de 2 cas (7,4%) de carcinome 

lobulaire infiltrant, un cas (3,7%) de carcinome micro-papillaire infiltrant et un 

cas carcinome mixte (carcinome infiltrant de type non spécifique + cribriforme) 

chez Hasbay et al (55). Katano et al au Japon ont rapporté le carcinome infiltrant 

cribriforme (56). Luyeye  et al ont rapporté le carcinome infiltrant type non 

spécifique en RDC (6). 

 Grade histo-pronostique de Elston et Ellis : 

Le grade II prédominait avec 9 cas soit 52,9% suivi des grades III et I avec 

respectivement 2 cas et 1 cas. Meriem et al ont rapporté 62,5% de grade II, 30% 

de grade III et 7,5% de grade I (4). Methamem et al ont trouvé 3 cas de grade I, 

30 cas de grade II et 11 cas de grade III (53). Darre et al rapportaient dans leur 

série 53 cas de grade II et 7 cas de grade III (5). Luyeye et al retrouvaient le grade 

I pour les quatre patients (6). Enfin, 14 cas étaient de grade III, 11 cas de grade II 

et 2 cas de grade I sont rapportés par Hasbay et al (55). 

 Sous types moléculaires : 

Le luminal B avec HER- et le triple négatif prédominaient avec respectivement 3 

cas chacun. Yetkin et al ont trouvé les récepteurs des œstrogènes positifs chez 14 

patients, ceux de la progestérone positifs chez 3 patients, 2 patients HER2/neu 

positive et un cas de triple négatif (50). Dans la série de Meriem et al, le profil 

luminal B a été prédominant avec 42,5% des cas, le profil HER2 enrichie a 

concerné 7 patients (17,5%) et 7 patients ont été triple négatifs (17,5%) (4). Yadav 

et al aux USA rapportaient approximativement 90% de tumeurs œstrogènes 

positifs et 283 cas (5,5%) de triple négatif parmi 5148 patients (52). Le luminal A 

représentait 15 cas (68,2%) suivi de luminal B avec 6 cas (27,3%) et du triple 

négatif avec un cas (4,6%) chez Methamem et al en Tunisie (53). Les récepteurs 

des œstrogènes, de la progestérone et des androgènes étaient positifs tant disque 

HER2 étaient négatives chez Katano et al au Japon (56). Au Togo, Darre et al ont 

rapporté 66 cas (82,5%) de carcinomes exprimant les récepteurs hormonaux avec 
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31 cas (38,75%) de profil luminal B, 13 cas (16,25%) de profil HER2, 12 cas 

(15%) de profil luminal A et 10 cas (12,5%) de profil triple négatif (5). En RDC, 

les récepteurs des œstrogènes étaient positifs avec Ki67> à 14% et 18%, suggérant 

une classe moléculaire luminal (6). En Istanbul (Turquie), 15 (60%) lésions 

étaient luminal A, 7 (28%) lésions étaient luminal B et 3 (12%) lésions étaient 

Her2 + luminal B. Aucun cas de triple négatif n’a été retrouvé 5 (54). En Adana 

(Turquie) le profil hormonal était positif pour ER dans 24 cas (88,9%) et négatif 

dans 3 cas (11,1%) ; PR était positif chez 21 (77,8%) patients et négatif chez 6 

(22,2%) patients et Her2/neu était négative chez 21 (77,8%) et positive dans 6 

(22,2%) cas. Il y avait 3 (11,1%) patients avec cancer du sein triple négatif (55). 
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CONCLUSION : 

Le cancer du sein est rare chez l’homme par rapport à celui de la femme. Pendant 

15 ans environ, nous avons eu seulement 17 cas de cancers chez l’homme. Malgré 

la rareté des facteurs de risque, le cancer du sein est de plus en plus diagnostiqué 

chez l’homme à tout âge avec un âge moyen de 54 ans. Le plus jeune patient avait 

8 ans. Le délai entre l’apparition de symptôme et la consultation était inférieur à 

12 mois avec un nodule ou la tuméfaction dans la majorité des cas. Un seul patient 

avait un ACTD personnel de cancer du sein. La tumeur était de grande taille 

(supérieure ou égale à 5cm) de siège rétro-aréolaire. Le carcinome infiltrant de 

type non spécifique avec le grade II selon Elston et Ellis prédominait. Le luminal 

B avec Her- et le triple négatif étaient plus fréquent. Cependant une étude à grande 

échelle prenant en compte l’imagerie, la clinique, et la biologie moléculaire 

permettrait de mieux appréhender cette pathologie dans ces aspects généraux.  
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RESUME : 

Introduction : la fréquence de cancer du sein chez l’homme est de 0,5 à 1 %. 

Notre objectif était de décrire les aspects épidémiologiques et histopathologiques 

des cancers de sein chez l’homme. 

Matériel et Méthodes : il s’agissait d’une étude descriptive à caractère 

rétrospectif allant de Janvier 2007 à Septembre 2021, incluant tous les cas de 

cancers mammaires masculins diagnostiqués à l’histologie avec ou sans examen 

immunohistochimique pendant la période d’étude. Les variables étudiées 

étaient épidémiologiques et histopathologiques. Les prélèvements sont fixés dans 

le formol 10% et sont techniqués selon la technique standard, d’hématoxyline-

éosine et d’immunohistochimie.  

Résultats : la tranche d’âge 30 ans et plus représentait 15 cas (88,2%) avec un 

âge moyen de 54,56±16,71 ans et des extrêmes de 8 ans et 77 ans. Le délai de 

consultation était inférieur à 12 mois dans 6 cas avec un nodule ou une 

tuméfaction dans 12 cas. Un seul cas d’ACTD personnel de cancer du sein a été 

notifié. Le sein gauche était plus atteint et la tumeur siégeait dans la zone rétro-

aréolaire avec 35,3% des cas. La taille tumorale T3 (5cm et plus) prédominait 

avec 47,1% des cas. Nous avons eu plus de biopsie et de tumorectomie avec 

respectivement 8 cas (47,1%) et 7 cas (41,2%). Le carcinome infiltrant de type 

non spécifique était fréquent dans 13 cas (76,5%) avec le II de Elston et Ellis dans 

9 cas (52,9%). Le luminal B avec Her- et le triple négatif prédominaient avec 

respectivement 3 cas chacun. 

Conclusion : Le cancer du sein est de plus en plus diagnostiqué chez l’homme à 

tout âge. Cependant une étude à grande échelle prenant en compte l’imagerie, la 

clinique, et la biologie moléculaire permettrait de mieux appréhender cette 

pathologie dans ces aspects généraux.  

Mots clés : cancers, sein, homme, épidémiologie et histopathologie. 


