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R E S U M E  

U n e  d e m a n d e  d e  r e c o n s t r u c t i o n  d u  
m a m e l o n  e t  d e  l ' a r 4 o l e  d u  s e i n  d r o i t ,  
i l l u s t r 4 e  e n  d4tai l ,  fa i t  p a s s e r  e n  r e v u e  le  
c a n c e r  d u  s e i n  c h e z  l ' h o m m e ,  a f f e c t i o n  
p l u t 6 t  r a r e  et  d o n t  la  r e c o n s t r u c t i o n  n'a 
j a m a i s  4t4 r e t r o u v 4 e  d a n s  la  l i t t 4ra ture .  

Mots clds : Cancer du sein chez l'homme, Chi- 
rurgie rdparatrice, Plaque ardolo-mamelonnai- 
re (PAM). 

NOTIONS GI~NI~RALES 

Le cancer du sein de l'homme repr6sente envi- 
ron 2 % de la totalit6 des cancers du sein [3,6]. 

Sa relative raret6 est probablement propor- 
tionnelle ~ celle du volume mammaire  chez 
l'homme. I1 existe dans ces cas le m6me type 
de disposition familiale, les m~mes r6ponses 
aux t r a i t e m e n t s  et pronost ics  que chez la 
femme [5]. 

M6me si g6n6ralement  son ins ta l la t ion,  ou 
plut6t sa d6couverte, est plus tardive, toute 
augmenta t ion  de volume du sein dolt faire 
l'objet d'un diagnostic clinique et radiologique 
approfondi. 

TRAITEMENT 

Le t r a i t emen t  hab i tue l  est la mastectomie 
radicale, suivie de radioth4rapie des chaines 
ganglionnaires  et de la paroi thoracique, la 
chimioth6rapie et l 'hormonoth6rapie [1] com- 
pl6tant l 'arsenal th6rapeutique. 

La survie m6diane globale est de 26 mois, elle 
est bien plus br6ve chez les hormono-r6sis- 
tants  (13 mois), mais probablement bien plus 
longue, lorsque leur d6couverte est pr6coce. 

C'est le cas du patient que nous pr6sentons ici 
[2], op6r6 (ailleurs) 7 ans plus t6t, ~ la suite 
de l 'ablation successive de deux gyn6comas- 
ties dont la seconde contenait un foyer canc6- 
reux. Ce patient de 47 ans nous demande une 
reconstruction de la plaque ar6olo-mamelon- 
naire (PAM) dont les photographies illustrent 
la r6alisation [4,7]. 

D I S C U S S I O N  

Nous pensons  que toute  a u g m e n t a t i o n  de 
volume du sein chez l'homme doit 6tre explo- 
r6e sur le plan clinique et biologique, ~ la 
r eche rche  d ' a n o m a l i e s  e n d o c r i n i e n n e s  et 
radiologiques. Les toxicomanes, les multi dro- 
gu6s en g6n6ral, sont particuli6rement expo- 
s6s. Au moindre doute, une mamectomie sous- 
cutan6e doit 6tre pratiqu6e. Elle doit 6tre sui- 
vie d'une mastectomie radicale si un foyer 
canc6reux est retrouv6. 

Le moment de la reconstruction de la PAM 
doit 6tre d6cid4 d'un commun accord avec le 
patient et le canc6rologue. 
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Figure I : Pa t ien t  op~r~ (ailleurs) il y a 7 ans 
d'un cancer du sein droit. 

Figure 2 : Le schema du pos i t ionnement  de la 
fu ture  p laque  ar~olo-mamelonnaire. 

Figure 3 : La surface cutan~e est d~sdpider- 
misde. Le dessin des lambeaux  de reconstruc- 
tion du re l ie f  mamelonnaire.  

F igure  4 : La  zone de pr~ l~vement  c rura le  
interne de la greffe dermo-dpidermique. 
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F i g u r e  5 : L a  gre f fe  en p lace ,  a v a n t  le n o u a g e  
des  i l l s  l ongs  s u r  le b o u r d o n n e t  de  con ten -  
t ion.  

F i g u r e  6 : Le  r d s u l t a t  ~ 2 mois .  

F i g u r e  7 : Le  r d s u l t a t  d 6 mois.  
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A B S T R A C T  

R e c o n s t r u c t i o n  o f  t h e  a r e o l o - m a m i l l a r y  a rea  
in  m e n  

J .M.  CRESTINU 

A 47 y e a r s  o ld  m a n  had ,  s e v e n  y e a r s  be fore ,  a 
r a d i c a l  m a s t e c t o m y  o f  t h e  r i g h t  b r e a s t ,  f o r  
cancer .  

In  th i s  p a p e r  w e  d e s c r i b e  t h e  m e n  b r e a s t  can-  
c e r  a n d  w e  i l l u s t r a t e  t h e  r e c o n s t r u c t i o n  o f  
t h e  a r e o l o - m a m i l l a r y  area .  

We n e v e r  f i n d  in  t h e  l i t t e r a t u r e  t h i s  t y p e  o f  
d e s c r i p t i o n ,  w h i c h  i s  t h e  s a m e ,  d o n e ,  i n  
w o m e n  b r e a s t  r e c o n s t r u c t i o n s .  

Keys words  : Men breast cancer, Areolo-mamillary 
reconstruction 
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