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RI~SUMI~ 

Les gyn~comas t i e s  son t  p e u  ~tudi~es ~ Dakar .  
No t re  ob jec t i f  est  d '~ tud i e r  les a spec t s  socio- 
d ~ m o g r a p h i q u e s ,  c l i n i q u e s  e t  ~ t io log iques  
des  gyn~comas t i e s  ~ Dakar .  Chez des  p a t i e n t s  
de  n o t r e  Service ,  u n e  ~ tude  r~ t ro spec t i ve  
(p~riode 1980-1996) a por t~  su r  l '~tat  civil  
(age,  e t h n i e ,  o r i g i n e  g ~ o g r a p h i q u e ) ,  les  
a spec t s  c l in iques  ( topograph ie ,  anc ienne t~ ,  
d o u l e u r ,  g a l a c t o r r h ~ e ,  c a r a c t ~ r e s  s exue l s  
seconda i res ,  s ignes  associ~s) et  les a spec t s  
~t iologiques.  Nous  avons  30 doss ie r s  de  gyn~- 
comast ie ,  soi t  0,93 % des  doss ie r s  des  consul-  
t a n t s  e n  M~decine.  La  m o y e n n e  d '~ge es t  de  
22 ans  ; 36 % des  p a t i e n t s  c o n s u l t e n t  ~ l 'ado- 
lescence ,  la moit i~ e n t r e  21 et  30 ans,  et  6 % 
apr~s  l '~ge de  30 ans.  Une  p r e d o m i n a n c e  des  
ouoloffs  (11/30) p a r  r a p p o r t  aux  a u t r e s  eth-  
n ies  existe.  Nos p a t i e n t s  son t  d 'o r ig ine  essen-  
t i e l l e m e n t  s u b u r b a i n e s  (26/30). Chez 30% des  
p a t i e n t s  la gyn~comas t i e  es t  r~cen te  (maxi- 
m u m  1 an). Dans  43 %, elle exis te  d e p u i s  2 ~ 5 
ans  et  dans  20 % d e p u i s  6 ~ 10 ans.  Seuls  6 % 
des  p a t i e n t s  c o n s u l t e n t  t r~s ta rd .  Dans  la moi- 
ti~ des  cas, il y a hi la t~ral i t~  avec  p r e d o m i -  
n a n c e  g a u c h e  (6/16). Les cas u n i l a t ~ r a u x  son t  
g a u c h e s  d a n s  26 % des  cas et  d ro i t s  d a n s  20%. 
La d o u l e u r  exis te  d a n s  45,85 % des  cas, la 
ga lac to r rh~e ,  5 fois. L ' a t roph ie  t e s t i cu l a i r e  
d a n s  d e u x  cas es t  sans  i m p a c t  s u r  les carac-  
t~ res  s exue l s  s e c o n d a i r e s  e t  la f o n c t i o n  
sexuel le .  L'ob~sit~ chez 4 pa t i en t s ,  est  gynoi-  
de  dans  3 cas, mix te  u n e  fois. Dans  p lus  de  la 
mo i t id  des  cas, la p~ r iode  p u b e r t a i r e  es t  

conce rn~e  et  d a n s  76,66 % des  cas, l 'adoles- 
cence .  L ' ~ c h o g r a p h i e  t e s t i c u l a i r e  chez  7 
p a t i e n t s  es t  n o r m a l e  ; de  m ~ m e  que  la radio-  
g r a p h i e  p u l m o n a i r e  et  la selle t u r c ique .  Not re  
~ tude  m o n t r e  u n e  p r e d i l e c t i o n  de  la gyn~co- 
mas t i e  p o u r  l ' ado lescence  (76,6 % des  cas) et  
u n e  p r e d o m i n a n c e  de  la p o p u l a t i o n  suburba i -  
ne  fa i san t  ~voque r  le r61e d ' une  a d a p t a t i o n  
e n v i r o n n e m e n t a l e .  

Mots.Cl~s : Gyndcomastie, Santd de l'adolescent, 
Afrique, Sdndgal. 

I. I N T R O D U C T I O N  

La gyn6comast ie  r6 sume  la p lus  g rande  par t ie  
de la pa tho log i e  m a m m a i r e  de r h o m m e  
pu isque  les t u m e u r s  b~nignes ou ma l ignes  du  
sein sont  except ionnel les .  La difficult6 est  de 
savoir  off f ini t  la physiologie et  off commence  
la pathologie.  Le d6ve loppement  m a m m a i r e  
est  hab i tue l  dans  les deux sexes ~ la na issan-  
ce. 60 % des adolescents  p rSsen ten t  une  gyn6- 
comast ie  au  m o m e n t  de la puber t6  avec une  
incidence m a x i m a l e  qui  se s i tue vers  l '~ge de 
14 ans.  Cet te  derni~re va r6gresser  habi tue l le-  
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ment en l'espace de 1 ~ 3 ans. On a pu observer 
une gyn6comastie chez 33 % de sujets de 20 
25 ans [3, 12]. A partir  de la trentaine, la gyn6- 
comastie est retrouv6e de plus en plus souvent 
au fil des ans. Dans une 6tude portant sur 447 
autopsies de sujets ag6s de 59 ans, en moyen- 
ne, la gyn6comastie existait dans 40 % des cas 
[15]. Apr6s 70 ans, ce pourcentage peut d6pas- 
ser 70 % [11]. Cette fr6quence, pour le moins 
surprenante, 6voque la possibilit6 d'une pr6do- 
minance raciale, puisque ces donn6es ont 6t6 
observ6es dans la population d'origine cauca- 
sienne [1, 3]. Dans la litt6rature, les formes 
idiopathiques des gyn6comasties sont large- 
ment pr6dominantes chez l'adolescent et m6me 
chez l'adulte jeune ; cependant, GAUTIER et 
collaborateurs retrouvent 10 % de formes 
secondaires chez 80 adolescents [6] porteurs de 
gyn6comasties apparemment  idiopathiques, 
d'ofi la n6cessit6 d'une bonne approche dia- 
gnostique. 

Lorsqu'elle survient en p6riode pubertaire, iso- 
16e, il s'agit probablement d'une gyn6comastie 
idiopathique : toutefois il est n6cessaire de pro- 
poser une strat6gie diagnostique de prise en 
charge pour ne pas passer ~ c6t6 de formes 
secondaires. L'objectif de notre travail  est 
d'6tudier les aspects socio-d6mographiques 
pouvant 6tre sp6cifiques ~ notre site d'6tude 
dakarois (S6n6gal). 

II. M A T E R I E L  E T  M E T H O D E S  

Cette 6rude a 6t6 effectu6e chez des patients du 
Service de M6decine Interne de l'H6pital Abass 
NDAO de Dakar. 

I1 s'agit d'une 4rude r6trospective de tous l e s  
dossiers de gyn6comastie durant  la p6riode 
1980-1996. Pour chaque dossier, ont 6t6 6tu- 
di4s : 

U6tat civil (age, ethnie, origine g6ographique). 

Les aspects cliniques (topographie, anciennet4, 
douleur, galactorrh6e, caract6res sexuels 
secondaires, signes associ6s). 

Les aspects 6tiologiques. 

III. R E S U L T A T S  

A - R 4 s u l t a t s  g l o b a u x  

Sur 3217 dossiers de consultants en m6decine, 

nous avons trouv6 30 dossiers de gyn6comas- 
tie, soit 0,93 % sur une p6riode de 16 ans. 

B - E t u d e  a n a l y t i q u e  

1 - E t a t  c i v i l  

a - L'gtge (Tableau 1) 

L'age moyen des patients au moment de la 
consultation est de 22 ans, les extr6mes 
variant de 14 a 38 ans. Seul 36 % des patients 
consultent ~ l'adolescence, la moiti6 entre 21 et 
30 ans, et 6 % apr6s l'age de 30 ans. 

b - L ' e t h n i e  (Tableau 2) 

Chez 4 patients, l 'ethnie n'a pas 6t6 pr6cis6e, il 
existe une pr6dominance des ouolofs 11/30 par 
rapport aux autres ethnies. 

c -  L 'o r ig ine  g d o g r a p h i q u e  (Tableau 3) 

Nos patients sont d'origine essentiellement 
suburbaine : 26/30 

2 - L e s  a s p e c t s  e l i n i q u e s  

a - L ' a n c i e n n e t ~  (Tableau 4) 

Chez 30 % des patients, la gyn6comastie est 
r6cente, c'est-~-dire 6voluant depuis au maxi- 
mum 1 an. Dans 43 %, elle 6volue depuis 2 ~ 5 
ans, et dans 20 % entre 6 ans et 10 ans. Seul 6 % 
des patients consultent tr6s tard quand la gyn6- 
comastie 6volue d6j~ depuis plus de 11 ans. 

b - L a  t o p o g r a p h i e  (Tableau 5) 

Dans plus de la moiti6 des cas, la gyn6comas- 
tie est bilat6rale mais avec une pr6dominance 
gauche (6/16). Elle est unilat6rale gauche dans 
26 % des cas et unilat6rale droite dans 20 % 
des cas. 

c - L e s  s i g n e s  a s s o c i ~ s  

La d o u l e u r  : recherch6e chez 24 patients, elle 
a 6t6 retrouv6e darts 45,8 % des cas ~ un 
moment quelconque de l'6volution. 

La  g a l a c t o r r h 4 e  : recherch6e chez 27 
patients, elle a 6t6 retrouv6e 5 fois ~ l'interro- 
gatoire, cependant elle n'a 6t6 objectiv6e 
l'examen qu'une seule fois. 

L ' a t r o p h i e  t e s t i c u l a i r e  : deux cas d'atrophie 
testiculaire ont 6t6 signal6s chez des patients 
ag6s de 16 et 24 ans, cependant sans impact 
sur les caract6res sexuels secondaires et la 
fonction sexuelle. 

64 



Tableau 1. R~partition selon l'~ge 

Tranche  d'f ige  10-20  a n s  21 -30  a n s  > 30  ans 

Nombre 11 17 2 
Pourcentage 36,6% 56,66% 6,66% 

Tableau 2. R$partition en fonction de l'ethnie 

E t h n i e  O u o l o f s  S ~ r ~ r e s  D i o l a s  

Nombre de patients 11 2 3 

M a n d i n g u e s  

7 

P u l h a r s  

3 

Tableau 3. Rdpartition en fonction de l'origine g$ographique 

Origine Rura le  Suburba ine  

Nombre 4 26 

Urba ine  

0 

Tableau 4. Anciennetd de la gyn$comastie 

Anciennet6  < 1 a n  2-5 a n s  6-10 a n s  > 11 ans 

Nombre 9 13 6 2 

Pourcentage 30% 43,33% 20% 6,6% 

Tableau 5 : R$partition selon la topographie des gyn$comasties 

S i ~ g e  G a u c h e  D r o i t e  B i l a t ~ r a l e  

Nombre 8 6 16 

Pourcentage 26,26% 20% 53,33% 
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L'ob6si t4 : signal6e chez 4 patients, elle est 
gynoi'de dans 3 cas, mixte une fois. 

Dans la plupart des cas, la gyn6comastie appa- 
rait  donc cliniquement isol6e. 

3 - L e s  a s p e c t s  4t io log iques  

a - L'~ge d ' a p p a r i t i o n  d e  l a  g y n $ c o m a s t i e  
( T a b l e a u  6) 

Chez plus de la moiti6 des patients, la gyn6co- 
mastie s'est install6e durant  la p6riode puber- 
taire (10 - 17 ans) et dans 76,6 % des cas 
durant  l'adolescence (0 - 21 ans). 

I1 y a une pr6dominance des gyn6comasties 
apparaissant  h la p6riode pubertaire surtout 
lorsque la gyn6comastie est cliniquement iso- 
16e. 

b - Les  a n t e c e d e n t s  

Aucun cas de pathologie testiculaire n'a 6t6 
retrouv6 dans les ant6c6dents, ni de trauma- 
tisme testiculaire m~me chez les 2 patients 
chez qui une atrophie des testicules a 6t6 
signal6e h l'examen. Une notion de prise m6di- 
camenteuse est signal6e chez 3 patients, il 
s'agit de la prise d'anti-tuberculeux, d'un trai- 
tement anti-hans6nien, et de la prise de psy- 
chotrope qui a 6t6 cependant institu6e apr6s la 
survenue de la gyn6comastie. 

Nous ne retrouvons aucun cas de gyn6comastie 
familiale. 

c - L ' e x p l o r a t i o n  p a r a c l i n i q u e  

Demand6e syst6matiquement ,  elle n'a 6t6 
effective que chez tr6s peu de patients du fait 
du cofit 61ev6 notamment de l'exploration hor- 
monale : ainsi la prolactin6mie n'a 6t6 dos6e 
que chez 4 patients. Les taux sont revenus nor- 
maux 2 fois, sup6rieurs h la normale 1 fois 
mais ne d6passant pas un taux d'hyperprolac- 
tin6mie fonctionnelle (inf6rieurs h 200 ng/ml), 
et inf6rieurs ~ la normale une lois. 

Le dosage des gonadostimulines FSH-LH r6a- 
lis6 chez 3 patients est revenu normal dans 

tous les  cas. I1 en est de m~me au dosage des 
cestrog6nes. 

L'exploration radiologique comporte une 4cho- 
graphie testiculaire qui a 6t6 demand6e chez 7 
patients et est revenue normale dans tous les  
cas ; une radiographie pulmonaire,  ainsi  
qu'une radiographie de la selle turcique 
demand6es respectivement chez 6 et 7 patients 
sont revenues sans anomalies. 

IV. D I S C U S S I O N  

Notre 6tude n'est qu'un pr61iminaire ~ l'analy- 
se des gyn6comasties h Dakar en particulier et 
en Afrique noire en g6n6ral. Notre travail a 
une port6e limit6e du fait de la taille de la s6rie 
6tudi6e et du caract6re r6trospectif de l'6tude. 
Toutefois, notre analyse des gyn4comasties 
Dakar permet une premi6re approche. 

L'fige jeune des consultants (seuls 2 patients 
ou plus de 30 ans) est en par t ie le  reflet d'une 
caract6ristique g6n6rale non pas tant  de la 
population de recrutement de l'h6pital qui est 
plutbt de type adulte mais fi l'image de la popu- 
lation dakaroise mais aussi du S6n6gal dont 
les diff6rents recensements t6moignent d'une 
population tr6s jeune (fig6e de moins de 20 ans 
dans une proportion de plus de 50 %). De 
m~me, la r6partition ethnique reproduit celle 
de la population dakaroise qui ne diff~re pas de 
la population g6n6rale s6n6galaise (ouolofs : 
35 % ; sdr6res : 25 % , pulars : 30 % ; diolas : 
5 % ; madingues : 5 %) selon les diff4rents 
recensements. En revanche, la pr6dominance 
des suburbains est un facteur particulier qui 
caract4rise la socio-d6mographie des gyn6co- 
masties dans notre cadre d'6tude s6n6galais. 
Ceci m6rite davantage de r6flexion car soule- 
van t l e  r61e possible de l 'environnement (nutri- 
tion, culture... ) entre autres hypotheses et les 
facteurs multiples d 'adaptation (stress) de 
cette population essentiellement d'extraction 
rurale et nouvellement migratrice dans une 
nouvelle ville en pleine expansion. 

Tableau 6 : R~part i t ion selon l'dge du p a t i e n t  lors de l 'appari t ion de la  gyn~comastie 

A g e  10-17  a n s  18-21 a n s  >21 a n s  

Nombre 16 7 7 

Pourcentage 53,34% 23,33% 23,33% 
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Quant  ~ l 'anciennet6 des gyn6comasties,  elle 
d6passe 2 ans le plus souvent  car seul 1/3 des 
pat ients  consu l t en t  avant  ce d61ai qui habi- 
tue l l ement  pe rmet t ra i t  la r6gression sponta- 
n6e de cer ta ines  formes dites physiologiques 
[3, 11]. 

Dans cer ta ines  s6ries de la l i t t6rature,  la fr6- 
quence de l 'affection est est im6e fi 40% ent re  

12 et 16 ans voire 65% au cours de la 146me 
ann6e [14] et 30 % chez l 'adulte  j eune  au cours 

des 2 ~me et 36me d6cennies [5]. I1 s'agit donc 
essent ie l lement  d 'une affection de l 'adolescent 
et de l 'adulte jeune.  

cet fige, les gyn6comasties sont pr6pond6- 
rantes ,  90 % des pat ients  de notre  s6rie sont 
por teurs  d 'une gyn6comast ie  a p p a r e m m e n t  
physiologique, ce qui est conforme aux donn6es 
de la l i t t6ra ture  [11] ; cependant  ceci ne devrai t  
pas faire m4connai t re  les formes secondaires.  
En  effet, GAUTIER et coll. ont retrouv6 dans 
leur  s6rie 10 % de formes secondaire et dans  
cer ta ines  s6ries les formes iatrog6niques repr6- 
sentent  plus de 60 % des cas [5]. Ce qui n 'a pas 
6t6 le cas dans notre  s6rie off la notion de prise 
d 'un  m 6 d i c a m e n t  pouvan t  e n t r a i n e u r  une  
gyn4comastie n 'a  6t6 retrouv4e que chez 3 
pat ientes  (10 %). GAUTIER et coll. ont retrou- 
v6 une  cause iatrog6ne 7 fois chez 80 pat ients  
[6]. 

La recherche d 'une cause tumora le  n o t a m m e n t  
test iculaire,  doit demeure r  la han t i se  du m6de- 
cin, m~me chez l 'adolescent [4], et sur tout  chez 
l 'adulte  j eune  [8] grfice fi l '6valuation clinique 
minu t ieuse  et 6chographique. En  effet, une  
gyn6comas t ie  peu t  4tre r6v61atrice d 'une  
t u m e u r  rest4e longtemps ignor6e : 1 pa t ien t  
dans  la s6rie de GAUTIER et coll. [6] pr6sen- 
t a i t  des anomal ie s  compat ib les  avec une  
t u m e u r  test iculaire.  D'ofi la n6cessit6 d 'une 
enqu6te r igoureuse clinique et d 'une explora- 
t ion paracl inique bien stratifi6e sur tout  dans 
notre pays off le cofit 61ev6 des examens  hor- 
monaux  consti tue un  frein h l 'enqu~te 6tiolo- 
gique. 

Diverses m6thodes th6rapeut iques  sont utili- 
sdes dans les gyn6comasties physiologiques 
pour le confort du malade  essent ie l lement  [2, 
7, 9, 10, 13]. 

V. C O N C L U S I O N  

La gyn6comastie est  une  pathologie sur tout  
fr6quente chez l 'adolescent  et l 'adulte  jeune ,  
cependant  la recherche  d 'une cause secondaire 
sur tout  tumora le  tes t iculai re  doit demeure r  la 
han t i se  du m6decin. 

Dans  plus de la moiti6 de nos cas, la p6riode 
puber ta i re  est concern6e et dans  76,7 % des cas 
l 'adolescence. 

L'6chographie tes t iculaire  chez 7 pat ients  est  
normale ,  de m~me que la radiographie  pulmo- 
nai re  et la selle turcique.  La pr6dominance de 
la populat ion suburba ine  par t icular ise  nos cas 
et nous fait 6voquer en t re  au t res  hypoth6ses le 
r61e d 'une adapta t ion  fi l ' env i ronnement  (nutri-  
tion, culture,  stress...  ). 
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c o m a s t i a  w i t h  l e f t - s ided  p r e d o m i n a n c e  (6/16). 
U n i l a t e r a l  c a s e s  w e r e  l e f t - s ided  in  26% of  
c a s e s  a n d  r i g h t - s i d e d  in  20% of  cases .  45.8% of  
c a s e s  e x p e r i e n c e d  pa in .  G a l a c t o r r h e a  w a s  
o b s e r v e d  in  5 cases .  The  t e s t i c u l a r  a t r o p h y  
o b s e r v e d  in  t w o  c a s e s  h a d  no  i m p a c t  on  secon-  
d a r y  s e x u a l  c h a r a c t e r i s t i c s  a n d  s e x u a l  func-  
t ion .  O b e s i t y  w a s  o b s e r v e d  in  4 p a t i e n t s :  
g y n o i d  in  3 c a s e s  a n d  m i x e d  in  1 case .  M o r e  
t h a n  one  h a l f  o f  all  c a s e s  p r e s e n t e d  d u r i n g  
p u b e r t y  a n d  76.66% p r e s e n t e d  d u r i n g  ado les -  
cence .  T e s t i c u l a r  u l t r a s o n o g r a p h y ,  p e r f o r m e d  
in  7 p a t i e n t s ,  w a s  no rma l ;  c h e s t  x - r ay  a n d  
se l la  t u r c i c a  w e r e  a l so  no rma l .  O u r  s t u d y  
s h o w s  t h a t  g y n e c o m a s t i a  o f  a d o l e s c e n c e  
r e p r e s e n t s  76% of  all  c a s e s  a n d  t h e  h i g h  fre- 
q u e n c y  of  s u b u r b a n  p o p u l a t i o n  i n d i c a t e d  a 
p o s s i b l e  ro le  of  e n v i r o n m e n t a l  a d a p t a t i o n .  
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G y n e c o m a s t i a  in  D a k a r :  a s e r i e s  of  30 c a s e s  

E.H. SIDIBE 

G y n e c o m a s t i a  h a s  b e e n  r a r e l y  s t u d i e d  in  
Dakar .  The  o b j e c t i v e  o f  th i s  s t u d y  is to  ana ly -  
ze t h e  s o c i o - d e m o g r a p h i c ,  c l in ica l  a n d  et iolo-  
g ic  a s p e c t s  o f  g y n e c o m a s t i a  in  D a k a r .  A 
r e t r o s p e c t i v e  s u r v e y  o f  o u r  p a t i e n t s ,  f r o m  
1980 to  1996, r e p o r t e d  age,  e t h n i c  a n d  geogra -  
p h i c  or ig in ,  c l in ica l  a s p e c t s  (site,  d u r a t i o n ,  
pa in ,  g a l a c t o r r h e a ,  s e c o n d a r y  s e x u a l  c h a r a c -  
t e r i s t i c s ,  a s s o c i a t e d  s igns )  a n d  e t i o l o g i c  
a spec t s .  T h i r t y  c a s e s  o f  g y n e c o m a s t i a  w e r e  
o b s e r v e d ,  r e p r e s e n t i n g  0.93% of  all  p a t i e n t s  
a t t e n d i n g  t h e  D e p a r t m e n t  o f  I n t e r n a l  
Med ic ine .  T h e s e  p a t i e n t s  h a d  a m e a n  age  of  22 
yea r s ;  36% of  p a t i e n t s  c o n s u l t e d  d u r i n g  ado-  
l e s cence ,  a n d  one  h a l f  p a t i e n t s  c o n s u l t e d  be t -  
w e e n  t h e  ages  o f  21 a n d  30 yea r s ;  t h e  m a j o r i t y  
o f  p a t i e n t s  w e r e  Ouolofs .  M o s t  p a t i e n t s  w e r e  
s u b u r b a n  (26/30). G y n e c o m a s t i a  w a s  r e c e n t  
( less t h a n  1 y e a r )  in  30% of  cases ,  h a d  b e e n  
p r e s e n t  fo r  2 to  5 y e a r s  in  43% of  c a s e s  a n d  
h a d  b e e n  p r e s e n t  fo r  6 to  10 y e a r s  in  20% of  
cases .  O n e  h a l f  o f  p a t i e n t s  h a d  b i l a t e r a l  gyne-  
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