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Résumé

Méme si les seins des hommes sont moins développés que ceux des femmes, La littérature mondiale note
que le cancer du sein chez ’lhomme intervient dans moins de 1 % des cas des cancers, et
traditionnellement les hommes avec cancer du sein présentent un risque spécial de développer un autre
cancer. Les métastases du cancer du sein sont prioritairement au niveau des os avec 62 %.

Les causes du cancer du sein chez ’lhomme demeurent encore inconnues, toutefois les facteurs de risque
qui sont documentés concernent les antécédents familiaux du cancer de sein, une prédisposition
génétique dans environ 15 % de cas de cancer du sein chez ’homme, liée a une mutation génétique héritée
du gene BRCA2. Durant une année (2020), nous avons requ 4 patients avec cancer de sein au Centre
d’imagerie médicale Kokolo a Kinshasa, 3 patients résidants a Kinshasa et un patient venu de la province
voisine du Kongo Central ; et les investigations sonographiques nous ont permis de classer ces masses
tumeur maligne, d’otl I'indication de la microbiopsie écho guidée. Cette derniére nous permis de conclure
au carcinome infiltrant et I'immunohistochimie nous a permis de classer ces masses en Luminal a cause de
la positivité des récepteurs ostrogéniques, les rendant éligibles au schéma tamoxiféne. Le cancer de sein
est donc aussi une réalité chez ’homme congolais de Kinshasa et du Kongo Central.

Mots-clés : Bi-rads, TNM, Microbiopsie, Immunohistochimie.

Abstract

Even if men's breasts are less developed than those of women, World literature notes that breast cancer
in men occurs in less than 1% of cancer cases, and traditionally men with breast cancer have a special risk of
developing another cancer. Breast cancer metastases are primarily in the bones with 62%. The reasons of
breast cancer in men are still unknown, however the risk factors that are documented relate to a family
history of breast cancer, a genetic predisposition in about 15% of breast cancer cases in humans, linked a
genetic mutation inherited from the BRCA2 gene. During the year 2020, we received 4 male patients with
breast cancer at the Kokolo Medical Imaging Center in Kinshasa, 3 patients residing in Kinshasa and one
patient from the neighboring province of Kongo Central; and sonographic investigations allowed us to
classify these malignant tumor masses, hence the indication for echo-guided microbiopsy.
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Microbiopsy allowed us to conclude with invasive carcinoma and immunohistochemistry allowed us to

classify these masses in Luminal type because of the positivity of estrogen receptors, making them eligible

for the tamoxifen treatment. Breast cancer is therefore also a reality in Congolese men from Kinshasa and

Kongo Central.
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Introduction

Le cancer se définit comme une prolifération
anarchique des cellules dans un organisme a cause
d’un facteur déclenchant supposé [1].

Méme si les seins des hommes sont moins
développés que ceux des femmes, La littérature
mondiale note que le cancer du sein chez ’lhomme
intervient dans moins de 1 % des cas des cancers, et
traditionnellement les hommes avec cancer du sein
présentent un risque spécial de développer un autre
cancer. Les métastases du cancer du sein sont

prioritairement au niveau des os avec 62 % [1-3].

les causes du cancer du sein chez I’homme
demeurent encore inconnues [3-5], toutefois les
facteurs de risque qui sont documentés concernent
les antécédents familiaux du cancer de sein, une
prédisposition génétique dans environ 15 % de cas de
cancer du sein chez ’homme, liée a une mutation
génétique héritée du gene BRCA2 [10],

exposition au rayonnement en particulier du thorax,

une

et quelquefois la cirrhose du foie qui est incriminée
pour le fait qu’elle fait augmenter
d’cestrogenes et baisse le taux d’androgenes [1,4,8],
Les autres facteurs de risques qui sont incriminés

le taux

dans une moindre mesure sont la gynécomastie,
’obésité, la consommation excessive d’alcool, le
tabagisme excessif et les facteurs environnementaux

[1,11].

Le symptome le plus courant dans les cancers du sein
chez ’homme est la douleur qui survient sur une
masse apparue graduellement [4,8].

La difficulté intervient lorsqu’une gynécomastie se
greffe sur un cancer, de sorte que le patient consulte
tard. Le diagnostic se pose en faisant une micro-
biopsie de la masse pour I’histologie [4-6].

Le carcinome le plus prépondérant chez ’lhomme
reste le carcinome canalaire infiltrant, les autres
types des cancers étant tres rares.

Les symptomes et la prise en charge du cancer du
sein chez ’homme sont identiques a ceux de Ia
femme, car le traitement du cancer de sein chez
’homme suit encore le schéma thérapeutique de
celui exécuté chez la femme.

Bien que rare dans nos milieux, le cancer de sein est
aussi diagnostiqué chez I'homme congolais de
Kinshasa et du Kongo Central.

Figure 1. Cancer ulcéré du sein gauche

Figure 2. Récidive post mastectomie

Observation

Quatre patients dont trois militaires et un civil venu
du Kongo central, nous ont été transférés a I’hdpital
militaire central de Kinshasa, au centre pilote
d’imagerie médicale, afin de procéder a la prise en
charge sur le plan de 'imagerie médicale des masses
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mammaires suspectes de malignité. L’age des
patients varie entre 59 et 62 ans. Tous ces patients
ont des antécédents des cancers dans la famille.
L’examen physique objective une grosse masse
ulcérée de plus de 5 cm pour le premier, et des
plus petites pour les

L’échographie mammaire objective des Iésions de

masses trois autres.
type BIRADS 4 chez trois patients (image hypoé-
chogéne de forme irréguliére, ayant des contours
pseudopodiques, paroi Doppler
couleur), et BIRADS 5 (les mémes annotations que le
bi-rads 4, ajoute des
calcifications) chez un patient (16). Le siege était QSE
pour les patients militaires, et QIE pour le 4e patient
civil du groupe. La microbiopsie écho guidée a été

avasculaire au

auxquelles on micro-

décidée afin de faire des prélévements dont les
échantillons seront envoyés en anapath pour
examen. La microbiopsie écho guidée a été pratiquée

selon les schémas ci-apres:

* nettoyage de la région a biopsier ainsi que les
entourages avec un désinfectant local non
irritant,

= aspiration de 5 ml d’anesthésique local,

» injection d’anesthésique autour de la paroi de la
masse,
= préparation d’un pistolet a biopsier,

= préhension de quatre a cing échantillons
représentatifs de la masse biopsiée et fixation au
formol pour I’histologie.

Microbiopsie écho guidée avec la lame du pistolet
(ligne blanche) (Figures 3 et 4)

Figure 3
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Le résultat d’anatomopathologie et en faveur du
Carcinome infiltrant type NOS grade | du sein gauche
pour les quatre patients.

L'immunohistochimie réalisée a la recherche de
récepteurs hormonaux était en faveur de la positivité
des récepteurs cestrogenes, Ki67> a 14% et 18%,
suggérant une classe moléculaire Luminal, favorable
traitement et de bon pronostic.

Figure 4

Histopathologie: Carcinome infiltrant type NOS
grade | du sein gauche

All- Conclu-
IMMUNO control PS IS read .
score sion
ER 4 4 8 Positif
PR o o 0 Négatif
HER o o 0 Négatif
Ki67 >14%
Classe Luminal
moléculaire B

Apres ces résultats, un scanner thoraco abdomino-
pelvienne injectée a été réalisée ainsi
échographie cardiaque
radiographique, afin d’orienter ses patients vers un

qu’une
plus un électro car
chirurgien oncologue, pour une meilleure prise en
charge thérapeutique.

Discussion

I’age des quatre patients varie entre 59 et 62 ans,
tandis que I’age trouvé dans I’étude réalisée en Iran
par Abdolazim Sedighi et collaborateurs se situe
entre 30 et 83 ans avec une moyenne de 49,2 ans,
c’est-a-dire trés jeune par rapport aux patients
examinés a Kinshasa [5] Tchin Darre au Togo a
récemment trouvé aussi des patients jeunes avec
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une moyenne de 45 ans [14]; Mais les mémes ages
sont retrouvés chez les patients examinés au Nigéria
par Olu et al. dont la moyenne trouvée est 64,4 ans,
I’age étant compris entre 35 et 90 ans [9-11]. A priori
rien n’explique cette différence d’age car cette
disproportion est objectivée dans tous les continents
ici représentés. Aucune explication quant au métier
des patients, slrement le fait d’avoir été consulté
dans un hopital militaire est "explication plus s(re.

Concernant le stade des TNM [12], les quatre patients
que nous avons observés sont au grade 1, alors que
Cesar Gomez Raposo lui trouve ses patients au stade
3 et 4 [13,15]. Le faible nombre d’échantillon ne nous
les quatre patients
présentent une histoire de cancer dans la famille,
génétiques n’ont pas été
Congo

laisse pas conclure. Tous

toutefois les tests

effectués, car encore inexistants au

démocratique.

Tous les quatre patients ont un profil immuno-
histochimique compatible avec la classe Luminal, de
bon pronostic, avec récepteur cestrogéne positif, de
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