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Objectifs 
 Définir les diagnostics différentiels d’une masse 

au sein 

 Décrire le bilan d’investigation 

 Discuter de l’incidence, de la présentation et du 
traitement du cancer du sein chez l’homme  



Plan 
 Épidémiologie 

 Présentations 

 Diagnostic différentiel 

 Investigations 

 Traitements 



 
Épidémiologie 
    

 



 





Épidémiologie 
 0,5 à 1,0% des cancer du sein 

 Facteurs de risque: 
 Âge 
 Génétique (BRCA 2>>1; Hx familiale) 
 Ratio œstrogène-androgène anormal 
 Synd. de Klinefelter 
 Apport exogène d’œstrogène ou testostérone 
 Obésité 
 Finasteride (Proscar) 

 Sédentarité 
 Exposition à la radiation 

 

•Chromosome 47XXY 
•Atrophie testiculaire 
•Gynécomastie 
•Faible taux de testostérone 



Épidémiologie 
 Histopathologie: 
 90% = Carcinome Canalaire Infiltrant (CCI) 
 Carcinome Lobulaire Infiltrant (CLI) moins fréquent 
 Carcinome Canalaire In Situ (CCIS) seul = 10% (vs 20% F)  

 
 Récepteurs: 

 
 
 

 
 

 HER2/neu: 5 à15% 

Récepteurs Oestrogéniques (RE) Progestatifs (RP) 
Homme 80-90% 70-80% 
Femme 75% 65% 



Présentation 
 Masse rétro-aréolaire non douloureuse 
 85% sont palpables 

 Plus souvent ganglions et mamelon atteints 
 Rétraction mamelon ad 10% 
 Écoulement mammaire = 6% 

 Atteinte du muscle pectoral plus fréquent 

 

 
 



Diagnostic différentiel 
 Gynécomastie 

 Abcès mammaire 

 Lipome 

 Métastase au sein 
 Prostate >>> colon, ostéosarcome, poumon, lymphome, mélanome 

 Sarcome 



Investigation 
 Mammographie et échographie 
 Évaluation contralatérale: 1-2% 

 Biopsie au « tru-cut » 
 RE, RP et Her2/neu  

 Bilan d’extension  
 Scintigraphie osseuse 
 CT scan Thorax-Abdo-Pelvien (CT T-A-P) 

 



Traitement 
 Mastectomie totale + GG sentinelle (GS) 

 Données sur GS limitées 

 Mastectomie radicale modifiée 
 Mastectomie totale + dissection axillaire 
 Mastectomie Radicale occasionnelle 
 Atteinte musculaire plus fréquente 
 



Mastectomie totale 



Traitement 
 Chimiothérapie / Thérapie ciblée adjuvante 
 Extrapolation des données des femmes 

 
 



Traitement 
 Anti-hormonothérapie adjuvante 
 Tamoxifène 

 Données rétrospectives 
 Moins bien toléré que chez la femme 
 Arrêt du traitement 21% (vs 4 à 7% femme) 

 
 Inhibiteur aromatase = NON 
 Pas de suppression complète oestrogènes 

 



Traitement  
 Radiothérapie adjuvante 
 Extrapolation des données des femmes 

 
 Si atteinte musculaire 
 Facteurs de mauvais pronostic 
 Atteinte ganglionnaire 
 Marges positives 



Pronostic 
 Auparavant, pronostic moins favorable 
 Présentation plus tardive avec maladie plus 

avancée 

 Survie Homme = Femme  
 Lorsque bien stratifié 

 

 



Suivi 
 Risque de cancer contralatéral faible vs femmes 
 0.7% SEER database 

 

 Mammographie?  
 Aucune donnée 
 Jeune âge, histoire familiale ou mutation BRCA 

 Suivi clinique seul dans la majorité des cas 



Autres masses… 



Diagnostic différentiel 
 Gynécomastie 

 Abcès mammaire 

 Lipome 

 Métastase au sein 
 Prostate >>> colon, ostéosarcome, poumon, lymphome, mélanome 

 Sarcome 



Gynécomastie 
Prolifération bénigne tissu glandulaire masculin 

Distribution trimodale: 
Nouveau-né (60 à 90%) 
 Puberté (50 à 60%) 
Âge avancé (ad 70% entre 50 à 69 ans) 

Pathophysiologie: 
Déséquilibre entre action oestrogénique et 

androgénique au niveau du tissu glandulaire 

 



Gynécomastie 
Pseudogynécomastie 
 Accumulation de gras en rétro-aréolaire 
 Absence de prolifération glandulaire réelle 
 Diagnostique clinique, réassurance 

 

Mammographie 
 Sensibilité et spécificité ad 90% pour lésions bénignes et 

malignes 
 VPP 55% pour cancer (faible prévalence néo chez les 

Hommes)  

 
 



Gynécomastie 



Gynécomastie 
Questionnaire… 

 

Drogues 
Marijuana 
Héroïne 
Méthadone 
Amphétamines 

 



Gynécomastie 



Gynécomastie 
  Laboratoire: 
Créatinine, Bilan hépatique, TSH 
 B-HCG, a-fétoprotéine 
 Testostérone, estradiol 
 Prolactine, LH 

 



Gynécomastie 



Gynécomastie 



Gynécomastie 
 Traitement: 
 Cause sous-jacente si présente 
 Analgésie: AINS 
 Rx:  
 Tamoxifène 
 Danazol 

 Chirurgie: esthétique 
 



Mastite et abcès 



Lipome 



Conclusion 
 Masse au sein chez l’homme: 
 Éliminer une néoplasie sous-jacente 
 Imagerie et biopsie 

 Cancer du sein: 
 Traitement semblable à celui de la femme 

 Gynécomastie 
 Bilan des causes traitables 

 Autres masses rares 
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