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RESUME
Introduction : Le cancer du sein chez I’homme représente 1 % des cancers du sein dans le monde. L’objectif de

cette étude était de décrire le profil épidémiologique, clinique et thérapeutique du cancer du sein chez ’homme dans un
service de cancérologie & Madagascar.

Méthodes : C’était une étude rétrospective, descriptive des dossiers de patients dans le service d’Oncologie-
Radiothérapie du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona de Janvier 2006 a Décembre 2016.
Nous avons inclus les cancers du sein chez I’homme ayant les paramétres suivants : 1’dge, la profession, le délai de
consultation, les antécédents personnels et familiaux de cancer, les circonstances de découverte, le type histologique, le stade
de la maladie, le traitement recu et le suivi.

Résultats : Les 13 dossiers retenus constituaient le 1,2 % de tous les cancers du sein vus pendant la période. L’age
médian était de 51,3 ans [27 ;81]. Le délai médian de consultation était de 27 mois [3 ;72]. La masse mammaire révélait la
maladie dans 76,92 % (n=10). Le carcinome canalaire infiltrant représentait 84,62 % (n=11) des cas. La maladie était
diagnostiquée au stade IV chez 10 patients. Les patients ayant regu de la chimiothérapie associée ou non a une
hormonothérapie a visée palliative représentaient 76,92 % des cas.

Conclusion : Le cancer du sein chez ’homme figure parmi les cancers rares & Madagascar. La survenue a 1’age
plus jeune, le diagnostic tardif et la prise en charge thérapeutique majoritairement palliative caractérisaient le profil.

Mots clés : Cancer du sein-Epidémiologie-Homme-Madagascar
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ABSTRACT
Introduction: Male breast cancer accounts for 1 % of breast cancer in the world. African literature reports little

data of male breast cancer. The aim of this study was to report the epidemiological, clinical and therapeutic profile of male
breast cancer seen in an oncology unit in Madagascar.

Methods: Medical records of men diagnosed with breast cancer in the Department of Oncology-Radiotherapy at
the University Hospital Joseph Ravoahangy Andrianavalona were retrospectively reviewed from January 2006 to December
2016. This was a retrospective and descriptive study of patient records over a period of 11 years. We included male breast
cancers with the following study parameters: age, profession, delay of consultation, personal history of cancer, and family
history of cancer, circumstances of discovery, histological result, stage, treatment received and follow-up.

Results: The 13 selected files were 1.2 % of all breast cancers. The median age was 51.3 years [27;81]. The
farming profession accounted for 30.76 % of cases. The median delay of consultation was 27 months [3;72)]. Breast mass
represented 76.92 % of discovery circumstances. Invasive ductal carcinoma accounted for 84.62 % of cases. The diagnosis
was made at stage 1V in 76.92 % of cases. Patients who received chemotherapy, with or without palliative hormonal therapy,
accounted for 76.92 % of cases.

Conclusion: Male breast cancer is one of the rare cancers seen in Madagascar. Younger age, late diagnosis and

predominantly palliative management of patients characterized this study.

Key words: Breast cancer-Epidemiology- Madagascar-Male

INTRODUCTION

Le cancer du sein chez I’homme reste une
tumeur rare et mal connue. Il représente 1 % des cancers
du sein et moins de 1 % de I’ensemble des néoplasies
masculines dans le monde (1). La prise en charge de cette
tumeur est basée le plus souvent sur I'extrapolation de
celle de la femme (2). Vue la rareté de cette pathologie,
peu de données existent dans la littérature notamment en
Afrique noire. Les auteurs ont pour objectif de décrire le
profil épidémiologique, clinique et thérapeutique des
cancers de sein chez I'homme wvus dans un service
d'oncologie a Madagascar pendant une période de onze

ans.

METHODES

C'est une étude monocentrique rétrospective et
descriptive au sein du service d’Oncologie-Radiothérapie
du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy
Andrianavalona (CHU/JRA) sur une période de 11 ans

allant du ler janvier 2006 au 31 Décembre 2016. L’étude

*Auteur correspondant : randriamarosonnorosoa@gmail.com

a ¢té réalisée a partir d’une consultation de tous les
dossiers de cancers du sein enregistrés dans le service en
utilisant une fiche d’enquéte pour chaque dossier. Nous
avons inclus tous les patients de sexe masculin présentant
un cancer du sein avec une confirmation histologique.
Les dossiers incomplets ne répondant pas aux parametres
étudiés étaient exclus. Les variables étudiées étaient :
I’age, la profession, le délai de consultation, les
antécédents personnels de cancer, les antécédents
familiaux de cancer, les circonstances de découverte, le
type histologique, le stade de la maladie selon la
classification d’AJCC (American Joint Committee on
Cancer) 7éme édition, le traitement recu et le suivi. Les
données ont été recueillies et traitées par Excel 2007.
L'étude a été autorisée par le Directeur d’Etablissement et
le Chef du service d’Oncologie-Radiothérapie CHU/JRA.
La collecte des données a été effectuée de maniére
anonyme et la confidentialité a été respectée pour tous les

patients.
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RESULTATS

Parmi les 1.085 dossiers de cancers du sein
dépouillés, nous avons inclus 17 cas de cancer du sein
chez I’homme soit une prévalence de 1,56 %. A cause des
données incomplétes, quatre dossiers ont été exclus. Au
total nous avons retenu 13 dossiers représentant 1,20 %
de tous les cancers du sein vus pendant la période. L’age
médian des patients était de 51,3 ans avec des extrémes
de 27 et 81 ans. Les 30,76 % (n = 4) des patients étaient
des cultivateurs. Le délai médian de consultation était de
27 mois avec des extrémes de 3 et 72 mois. Aucun de ces
patients n’avait un antécédent personnel ou familial de
cancer. Les circonstances de découverte étaient une
masse mammaire, une mastite carcinomateuse et
métastase a distance respectivement dans 76,92 % (n =
10), 15,40 % (n =2) et 7,68 % (n = 1) des cas. Les types
histologiques retrouvés étaient le carcinome canalaire
infiltrant dans 84,62 % des cas (n = 11) et le fibrosarcome
dans 1538 % des cas (n = 2). La maladie était
diagnostiquée au stade métastatique (IV) dans 76,92 %
des cas (n = 10) et au stade I dans 23,08 % des cas (n =
3). Le Tableau | représente les caractéristiques
sociodémographiques et cliniques des patients. Le
traitement était a visée palliative dans 76,92 % (n = 10)
des cas ; les 23,08 % (n = 3) avaient recu un traitement a
visée curative par une mastectomie suivie de traitements
adjuvants. Aucun patient n’avait bénéficié de
radiothérapie. La figure 1 montre la répartition selon la
prise en charge thérapeutique. Les 53,84 % (n=7) des
patients étaient décédés au moment de 1’étude, les 30,76
% (n=4) perdus de vue et les 15,40 % (n=3) étaient en

rémission.
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Tableau | : Caractéristiques sociodémographiques et

cliniques du cancer du sein chez I’homme au CHU HJRA

Caractéristiques Effectif

sociodémographiques et cliniques (Pourcentage)

Profession Cultivateur 4 (30,76)
Bureaucrate 4 (30,76)
Chauffeur 3 (23,08)
Autres : gardien, 2 (15,40)
guide touristique

Circonstances ~ Masse mammaire 10 (76,92)

de découverte Mastite 2 (15,40)

carcinomateuse

Signes révélateurs 1(7,68)
de métastases
Types Carcinome 11 (84,62)
histologiques canalaire infiltrant
Fibrosarcome 2 (15,38)
Stadification | 0 (0,00)
tumorale 1 3(23,08)
i 0 (0,00)
v 10 (76,92)

n=2
-~ (15%)

n=3
(23 %)

n=3
(23 %)

m Chimiothérapie + hormonothérapie palliative
m Chimiothérapie palliative

= Mastectomie + chimiothérapie +
hormonothérapie

Figure 1 : Répartition des patients selon la prise en

charge thérapeutique
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DISCUSSION

Dans le monde, le cancer du sein chez ’homme
représente environ 0,5 a 1 % des cancers du sein (1). La
proportion de cancer du sein chez I’homme dans notre
étude (1,20 %) est légérement élevée mais comparable a
cette prévalence mondiale. Ceci pourrait étre expliqué par
la méconnaissance de 1’existence de cette pathologie chez
le genre masculin et d’un manque d’information.

Dans notre étude, 1’age médian des patients
était de 51,3 ans. Zongo et al ont trouvé un &ge médian de
60,9 ans au Burkina Faso (3). En Egypte, Maher et al ont
rapporté un age médian a 59 ans (4). En Corée, 1’age
médian était de 66 ans (5). Il était de 63 ans en Turquie
(6). Le cancer du sein chez les hommes Malagasy
survient 10 ans plus tot par rapport aux données de la
littérature. Ceci serait dii a I’espérance de vie a la
naissance des pays africains plus courte que dans les pays
développés : a Madagascar, cette espérance de vie se
situe a 62,5 ans, 58,6 ans au Burkina Faso, 69,8 ans en
Egypte, 70 ans au Corée du Sud, 76,6ans en Turquie, en
2010 alors qu’en France, elle est a 81,2 ans (7).

Parmi les différentes sortes d’activités
professionnelles existant, nous avons constaté que 30, 76
% des patients étaient des cultivateurs. Le centre ou nous
avons fait 1’étude était un Hopital public avec une
accessibilité facile et adaptée a tous les niveaux
socioéconomiques de la population et surtout des
cultivateurs car le secteur agricole emploie 80 % de la
population active (8). Du fait de sa rareté, le cancer du
sein chez I’homme a fait ’objet d’un petit nombre
d’études épidémiologiques. Le travail en condition de
hautes températures avait été évoqué comme possible
facteur de risque professionnel de cancer du sein chez

I’homme (9). Le role des champs électromagnétiques

*Auteur correspondant : randriamarosonnorosoa@gmail.com

dans le développement du cancer du sein a été également
évoqué dans la littérature (10). Nous avons mené une
étude descriptive qui consiste a rapporter seulement la
description de la profession des patients atteints de ce
type de cancer.

Le délai médian de consultation de notre série
était de 27 mois, similaire avec le résultat trouvé au
Maroc par Bourhafour et al qui était de 28 mois (11) mais
beaucoup plus en retard par rapport au résultat de Ahmed
et al au Nigeria qui était de 11 mois (12). Ce retard de
consultation serait en rapport avec la méconnaissance de
la maladie qui est parfois considérée comme une
pathologie bénigne. Prés de 70 % de la population ont
recours a la médecine traditionnelle, en complément de,
ou de maniere alternative a la médecine moderne
conventionnelle, et les pathologies inhabituelles sont
majoritairement considérées comme des malédictions, les
gens consultent chez les tradipraticiens et cette habitude
favorise le retard de diagnostic et aussi de prise en charge
adéquate (13).

Concernant ’antécédent de nos patients, les
dossiers ne mentionnaient pas 1’existence ou non des
facteurs de risques mais juste les antécédents familiaux
ou personnels de cancer et que nos patients n’avaient pas
d’antécédent particulier. Puisqu’il s’agissait d’une étude
rétrospective sur consultation de dossiers, on n’a pas pu
poser des questions concernant les facteurs prédisposant a
ce type de cancer. Les facteurs de risque du cancer du
sein chez I’homme associent 1’age avancé, I’obésité, la
gynécomastie, une anomalie du métabolisme hormonal
en rapport avec une hyperoestrogénie relative ou une
hyperprolactinémie, le syndrome de Klinefelter (une
anomalie chromosomique chez ’homme avec la présence

d’un chromosome X supplémentaire), la mutation de
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BRCA2 (Breast Cancer Antigen 2), I’orchi-épididymite,
I’exposition aux radiations ionisantes et la cirrhose
hépatique d’origine alcoolique (14-16). Faire une étude
prospective ou avoir un dossier pré rempli mentionnant
ces facteurs nous permettra de les rechercher chez les
hommes Malagasy.

La masse mammaire était le signe révélateur le
plus rapporté par nos patients (76,92 % des cas) soit pour
10 patients. Effectivement, comme ce que Maher avait
retrouvé, la masse mammaire constituait le signe
révélateur du cancer du sein masculin dans 100 % des cas
du fait de la taille mammaire rudimentaire et 1’absence
des glandes mammaires comme chez la femme, rendant
la tuméfaction visible et palpable (4). Nous n’avons pas
pu interroger nos patients du fait de la limite de notre
étude en étude rétrospective mais il est possible que les
autres patients avaient constaté une masse mammaire
avant [D’installation d’une inflammation cutanée et
I’apparition des métastases avant de se faire traiter.
Implications pratiques chez 1’homme : explorer toute
tuméfaction au niveau mammaire, sans délai.

Le carcinome canalaire infiltrant prédominait
dans notre série (84,62 %). Ce résultat corrobore avec
ceux observés dans les études rapportées par Maher
Soliman en Egypte (90 %) et Sani Rachid au Nigeria
(63,6 %) (4,17). D’autres types histologiques sont
possibles notamment le carcinome lobulaire, le
carcinome mucineux ou médullaire, le sarcome, la
maladie de Paget (3.4,17). D’ailleurs le second type
histologique que nous avons constaté était le sarcome.
Dans une revue de la littérature réalisée par Metin Y et al,
tout type anatomopathologique du cancer du sein féminin

peut étre retrouvé chez I’homme avec un faible taux de
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carcinome lobulaire di a la glande mammaire masculine
rudimentaire (18).

Dans notre série, le diagnostic au stade tardif ou
au stade IV de la maladie représentait 76,92 % des cas.
En Afrique comme au Niger (17), au Nigeria (12), au
Maroc (11), au Burkina Faso (3) le pourcentage des
patients diagnostiqués au stade IV variait selon les pays
et représentait respectivement 59,1 %, 35 %, 29 %, 21,6
%. En contraste, en France, seul les 2 % des patients
étaient au stade IV et 82 % des patients étudiés étaient
vus au stade | ou Il (19). Chez les patients Malagasy, il
s’agit d’un cancer diagnostiqué trés tardivement comparé
aux données de la littérature citées ci-dessus méme dans
les pays en voie de développement. Plusieurs raisons
expliqueraient le stade avancé au diagnostic de ce cancer

I’ignorance du patient, 1’erreur diagnostique du
personnel de santé et I’absence de moyen de dépistage
comme la mammographie par [’absence de glande
mammaire. D’aprés Rachid S et al, I’ignorance associée a
un bas niveau socio-économique de la population
africaine, poussent la majorité de patients a retourner vers
la médecine traditionnelle dans un premier temps avant
d’aller a I’hopital (17). Selon Maher S, I’absence de
programme de dépistage comme dans le cancer du sein
féminin, la petite taille du tissu mammaire masculin,
I’ignorance du patient et le manque d’expérience du
médecin constituent la cause du retard diagnostique (4).
Ainsi le patient met beaucoup de temps entre le début de
signe et 1’arrivée a 1’hopital comme dans notre étude.
Jusqu’a ce jour, ce type de cancer chez I’homme reste
une maladie méconnue par la population. Une
sensibilisation de la population Malagasy sur son

existence chez 1’homme et aussi ceux des professionnels
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de santé favoriseraient un diagnostic précoce de ce cancer
(4,17).

Du fait du stade avancé de la maladie (76,92
%), le traitement était principalement a visée palliative
dans 77 % de cas. Pour ces cas, la chimiothérapie
palliative suivie d’une hormonothérapic ¢était les
traitements les plus rencontrés (39 %). Les patients traités
par la chimiothérapie seule et 1’hormonothérapie seule
représentaient respectivement 23 % et 15 % des cas. Au
Maroc, Bourhafour et al ont rapporté pour les patients au
stade IV (n=37 soit 29 %) une stratégie thérapeutique
différente du notre : prés de la moitié des patients méme
au stade métastatique ont regu une chirurgie (n=15) (11).
Comme dans ’étude de Zongo et al au Burkina Faso, le
stade IV représentait 21,6 % des cas, alors que la
chirurgie a visée curative était réalisée dans 56,86 % de
cas (3). Dans notre série de cas, seuls les stades 11 (23 %)
ont été ftraités par une chirurgie curative. Une
sensibilisation reste primordiale pour informer la
population sur la possibilité de cette pathologie chez
I’homme et de se faire consulter dés que la masse
apparait pour pouvoir traiter par la chirurgie car plus on
attend, la chirurgie est difficile. Ne notons qu’aucun des
patients n’a recu de la radiothérapie vu la non
disponibilité d’un centre de Radiothérapie dans le secteur
public alors que des études Africaines ont rapporté des
cas de patients traités par la Radiothérapie que ce soit
pour les tumeurs localisées ou métastatiques. Elle a été
pratiquée au Nigeria pour 35,59 % des stades localisées et
pour 15,78 % des stades métastatiques (12). Au Maroc,
dans 47,24 % des stades localisés et dans 7 % des stades
métastatiques  (11). La positivité des récepteurs
hormonaux est plus prédominante dans le cancer du sein

chez I’homme que chez la femme (20). Aucun de nos
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patients n’a bénéficié d’un examen
immunohistochimique. A Madagascar, 1’utilisation de
I’examen immunohistochimique est possible grace au
laboratoire de I’Institut Pasteur de Madagascar depuis
2009 qui envoie les examens a 1’étranger mais son cott
étant élevé et son utilisation est fortement limitée (21). En
effet nous n’avons pas pu vérifier le profil
immunohistochimique de nos patients. Malgré 1’absence
du statut immunohistochimique de la maladie 77 % des
patients ont recu de 1‘hormonothérapie que ce soit ceux
en phase curative (23 %), ou ceux en phase palliative (39
% adjuvante a la chimiothérapie et 15 % sans autres
traitements associés). Le taux de positivité des récepteurs
hormonaux était respectivement de 64 %, 79,5 %, 95 %
au Maroc, en Egypte et en France (11,4,19). En se basant
sur cette prédominance de positivité rapportée dans la
littérature, 1’hormonothérapie a été instaurée méme sans
preuve immunohistochimique chez notre population
d’étude.

Le retard diagnostique (délai médian de
consultation a 27 mois), la prédominance des stades
avancés (76,92 %), I’insuffisance du plateau technique
(’absence de centre de radiothérapie et de statut
hormonal) et les moyens financiers limités des patients
expliqueraient leur devenir. Beaucoup de patients
interrompaient précocement leurs traitements et étaient
perdus de vue (30,76 %) dans notre étude, ce résultat est
similaire a celui rapporté au Nigeria par Ahmed et al qui
était de 30 % (12). Nous n’avons pas trouvé la cause de
cette perte de vue des patients. Du fait de la rareté de
cette pathologie, une étude prospective est difficile mais
on peut proposer de bien remplir le dossier médical avec
un numéro de téléphone pour savoir la cause et pour y

remédier.
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Actuellement aucune recommandation n’est
établie pour le traitement du cancer du sein chez
I’homme. La prise en charge thérapeutique se base sur
I’extrapolation de celle du cancer du sein chez la femme
(2). Pourtant les caractéristiques biologiques différentes
de la tumeur chez I’homme imposent de traiter autrement.
L’utilisation de la chimiothérapie et de I’hormonothérapie
notamment les anti-aromatases restent un sujet de
discussion (16).

Les limites de notre étude résident sur le fait
qu’il  s’agissait d’une étude monocentrique et
rétrospective et que ces données ne sont pas
représentatives de la population Malagasy. Nous
déplorons également que la survie des patients n’ait pas
été étudié dans la présenté étude. Néanmoins, il s’agit de
la premiére étude épidémiologique sur le cancer du sein
masculin rencontré dans le service d’Oncologie-
Radiothérapie du Centre Hospitalier Universitaire Joseph

Ravoahangy Andrianavalona..

CONCLUSION

Le cancer du sein chez I’homme figure parmi
les cancers rares & Madagascar. La survenue a 1’4ge plus
jeune, le diagnostic tardif et la prise en charge
thérapeutique majoritairement palliative caractérisaient le
profil. Une étude plus large et plus approfondie
permettrait de bien caractériser le cancer du sein chez
I’homme malagasy. Sensibilisation des hommes et des
personnels médicaux sur la nécessité d’explorer les

tuméfactions mammaires.
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