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Cancer du sein chez ’homme :

La reconstruction
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RESUME

Une demande de reconstruction du
mamelon et de ’aréole du sein droit,
illustrée en détail, fait passer en revue le
cancer du sein chez ’'homme, affection
plutét rare et dont la reconstruction n’a
jamais été retrouvée dans la littérature.
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re (PAM).

NOTIONS GENERALES

Le cancer du sein de ’'homme représente envi-
ron 2 % de la totalité des cancers du sein [3,6].

Sa relative rareté est probablement propor-
tionnelle a celle du volume mammaire chez
Phomme. Il existe dans ces cas le méme type
de disposition familiale, les mémes réponses
aux traitements et pronostics que chez la
femme [5].

Méme si généralement son installation, ou
plutdét sa découverte, est plus tardive, toute
augmentation de volume du sein doit faire
lobjet d’'un diagnostic clinique et radiologique
approfondi.
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TRAITEMENT

Le traitement habituel est la mastectomie
radicale, suivie de radiothérapie des chaines
ganglionnaires et de la paroi thoracique, la
chimiothérapie et ’hormonothérapie [1] com-
plétant I'arsenal thérapeutique.

La survie médiane globale est de 26 mois, elle
est bien plus bréve chez les hormono-résis-
tants (13 mois), mais probablement bien plus
longue, lorsque leur découverte est précoce.

C’est le cas du patient que nous présentons ici
[2], opéré (ailleurs) 7 ans plus t6t, a la suite
de lablation successive de deux gynécomas-
ties dont la seconde contenait un foyer cancé-
reux. Ce patient de 47 ans nous demande une
reconstruction de la plaque aréolo-mamelon-
naire (PAM) dont les photographies illustrent
la réalisation [4,7].

DISCUSSION

Nous pensons que toute augmentation de
volume du sein chez 'homme doit étre explo-
rée sur le plan clinique et biologique, & la
recherche d’anomalies endocriniennes et
radiologiques. Les toxicomanes, les multi dro-
gués en général, sont particulierement expo-
sés. Au moindre doute, une mamectomie sous-
cutanée doit étre pratiquée. Elle doit étre sui-
vie d’'une mastectomie radicale si un foyer
cancéreux est retrouvé.

Le moment de la reconstruction de la PAM
doit étre décidé d’'un commun accord avec le
patient et le cancérologue.



Figure 1 : Patient opéré (ailleurs) il y a 7 ans Figure 2 : Le schéma du positionnement de la
d’un cancer du sein droit. future plaque aréolo-mamelonnaire.

Figure 3 : La surface cutanée est désépider- Figure 4: La zone de prélévement crurale
misée. Le dessin des lambeaux de reconstruc- interne de la greffe dermo-épidermique.
tion du relief mamelonnaire.
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Figure 5 : La greffe en place, avant le nouage
des fils longs sur le bourdonnet de conten-
tion.

Figure 7 : Le résultat a 6 mois.
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Figure 6 : Le résultat & 2 mois.
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ABSTRACT

Reconstruction of the areolo-mamillary area
in men

J.M. CRESTINU

A 47 years old man had, seven years before, a
radical mastectomy of the right breast, for
cancer.

In this paper we describe the men breast can-
cer and we illustrate the reconstruction of
the areolo-mamillary area.

We never find in the litterature this type of
description, which is the same, done, in
women breast reconstructions.

Keys words : Men breast cancer, Areolo-mamillary
reconstruction
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