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Résumé 
Objectif : décrire les caractéristiques épidémiologiques, 
diagnostiques, thérapeutiques, et évolutives du cancer 
du sein chez l’homme. 
Méthodologie : Il s’est agi d’une étude transversale 
rétrospective, couvrant la période de janvier 2016 à 
décembre 2020. Le service de cancérologie du centre 
hospitalier et universitaire de Treichville (CHUT) a 
servi de cadre d’étude. Tous les patients sexe masculin 
porteurs d’un cancer du sein histologiquement 
confirmé et dont les dossiers étaient exploitables ont 
été inclus. 
Résultats : nous avons colligé 20 cas de cancer du 
sein chez l’homme. L’âge moyen des patients était de 
62,45±8,9 ans. Les circonstances de découverte les 
plus retrouvées étaient le nodule mammaire (55%). 
Soixante-cinq pour cent (65%) des patients avaient 
consulté avec des tumeurs T3 etT4. Les stades 
métastatiques étaient retrouvés dans 60 % des cas 
au diagnostic initial. L’histologie était dominée par 
le CINS dans 95% des cas et le profil luminal était 

le plus rencontré. La chirurgie seule ou associé à 
une radiothérapie était réalisée dans 15 % des cas. 
Dans 55% des cas, les patients ont bénéficié d’une 
chimiothérapie ou une hormonothérapie palliative. La 
survie globale à 5 ans dans notre étude était de 65% 
tous stades confondus. 
Conclusion : Le cancer du sein chez l’homme 
reste rare dans notre contexte et est le plus souvent 
découvert à un stade avancé. La chirurgie est la pierre 
angulaire du traitement. La survie globale à 5 ans est 
satisfaisante. Néanmoins le pronostic reste réservé du 
fait du diagnostic tardif. 
Mots-clés : cancer du sein-homme-épidémiologie-
diagnostic- traitement-Côte d’Ivoire.

Abstract 
Objective: describe the epidemiological, diagnostic, 
therapeutic and progressive characteristics of breast 
cancer in men.
Methodology: This was a retrospective cross-
sectional study, covering the period from January 

Cancer du sein chez l’homme en Côte d’Ivoire : aspects épidemiologiques, diagnostiques, 
thérapeutiques et évolutifs à propos de 20 cas
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2016 to December 2020. The cancer department of 
the Treichville hospital and university center (CHUT) 
served as the study setting. All male patients with 
histologically confirmed breast cancer and whose 
files were usable were included.
Results: we collected 20 cases of male breast cancer. 
The average age of the patients was 62.45±8.9 years. 
The most common circumstances of discovery were 
breast lumps (55%). Sixty-five percent (65%) of 
patients consulted with T3 and T4 tumors. Metastatic 
stages were found in 60% of cases at initial diagnosis. 
The histology was dominated by CINS in 95% of 
cases and the luminal profile was the most common. 
Surgery alone or combined with radiotherapy was 
performed in 15% of cases. In 55% of cases, patients 
received chemotherapy or palliative hormone therapy. 
The overall 5-year survival in our study was 65% for 
all stages combined.
Conclusion: Breast cancer in men remains rare in our 
context and is most often discovered at an advanced 
stage. Surgery is the cornerstone of treatment. Overall 
survival at 5 years is satisfactory. However, the 
prognosis remains guarded due to the late diagnosis.
Keywords: breast cancer-male-epidemiology-
diagnosis-treatment-Ivory Coast.

Introduction

Le cancer du sein est rare chez l’homme. Son incidence 
est estimée à environ 1% de l’ensemble des cancers 
du sein [1]. Sa cause reste méconnue, mais il semble 
lié à des facteurs génétiques tels que ceux identifiés 
dans les cancers familiaux du sein et de la prostate 
[2]. A l’instar du cancer du sein chez la femme, il est 
le plus souvent diagnostiqué à des stades avancés [3]. 
Sa prise en charge thérapeutique est pluridisciplinaire, 
multimodale et quasi-superposable aux différentes 
modalités thérapeutiques chez la femme [4,5]. Le 
pronostic du cancer du sein chez l’homme semble plus 
sombre que celui de la femme [3]. Du fait de sa rareté, 
très peu d’études scientifiques se sont particulièrement 
intéressées au cancer du sein chez l’homme en Côte 

d’ivoire [6]. Ainsi, l’objectif de l’étude était de décrire 
les caractéristiques épidémiologiques, diagnostiques, 
thérapeutiques et évolutives des cancers du sein chez 
l’homme en Côte d’ivoire.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude transversale à visée descriptive 
qui s’est déroulée sur une période 5 ans allant de 
janvier 2016 à décembre 2020 au CHU de Treichville 
à Abidjan. Elle a porté sur les dossiers de patients 
atteints d’un cancer du sein dans ce dit service. Ont 
été inclus dans l’étude les sujets de sexe masculin et 
de tout âge, porteurs d’un cancer du sein confirmé 
histologiquement, avec un dossier comportant des 
données épidémio-cliniques, anatomo-pathologiques, 
thérapeutiques et évolutives. Les dossiers incomplets 
tels que l’absence de preuve histologique, ou ceux 
des patients ayant précisé préalablement leur non 
consentement à l’inclusion dans une étude n’ont pas 
été retenus. 
Le recueil des données s’est fait en rétrospectif à partir 
d’une fiche d’enquête et s’est basé sur le dépouillement 
des dossiers cliniques (d’hospitalisation et de 
consultation), les fiches de réunion de concertation 
pluridisciplinaire (RCP) et les résultats des comptes 
rendus d’anatomie pathologie obtenus dans les CHU 
d’Abidjan.  Ainsi, ont été recueillies des données 
socio-démographiques (âge, sexe, profession), es 
facteurs de risque (antécédent personnels ou familiaux 
de cancer du sein ou de la prostate, mode vie, tabac, 
gynécomastie), les données diagnostiques (délai 
diagnostique, signes cliniques, type histologique, le 
profil immunohistochimique et le stade), les données 
thérapeutiques (modalités thérapeutiques, la réponse 
clinique et radiologique, la tolérance) et les données 
évolutives (date des dernières nouvelles, durée de 
suivi, statut vivant ou non à la date des dernières 
nouvelles). Les données ont été recueillies et saisies à 
partir des logiciels Microsoft, Word et Excel version 
2017. L’analyse de données a été possible grâce : aux 
logiciels Excel version 2017 et Epi info 7.1.1. Les 
données ont été recueillies dans le strict respect de 



Jaccr Africa 2024, Vol 8, Num 2 www.jaccrafrica.com

BA Odo et al. Jaccr Africa 2024; 8(2): 169-177

l’anonymat.

Résultats

De janvier 2016 à décembre 2021, nous avons colligé 
20 cas de cancer du sein chez l’homme. L’âge moyen 
des patients était de 62,45±8,9 ans avec des extrêmes de 
43 et 88 ans. Un antécédent familial de cancer du sein 
ou de la prostate était retrouvé chez 35% des patients.  
La gynécomastie était observée dans 40 % des cas. Le 
délai de consultation était long et de plus d’un an dans 
85,7% des cas. Les circonstances de découverte les 
plus retrouvées étaient le nodule mammaire (55%) et 
l’ulcération cutanée (30%). Soixante-cinq pour cent 
(65%) des patients avaient des tumeurs d’emblée 
T3 et T4. Dans 95% des cas, on notait une atteinte 
ganglionnaire. Le stade métastatique était retrouvé 
dans 60 % des cas au diagnostic initial. Le site 
métastatique prédominant était osseux dans 67% des 
cas. Le CCI était le type histologique le plus fréquent 
(95%). A l’immunohistochimie, le profil luminal 
était le plus souvent rencontré dans 80% des cas. La 
stratégie thérapeutique était fonction du stade évolutif 
et du profil immunohistochimique. Il s’agissait soit : 
• d’une chirurgie seule ou associé à une radiothérapie 

pour les formes localisées dans 15 % des cas
• d’un traitement séquentiel (Chimiothérapie 

néoadjuvante, chirurgie et radiothérapie 
postopératoire) pour les formes localement 
avancées dans 25 % des cas 

• d’une chimiothérapie ou hormonothérapie 
palliative pour les formes métastatiques dans 55 
% des cas

•  les anti-HER2 ont été utilisés dans 5 % des cas.
Le profil de tolérance était fonction de la méthode 
thérapeutique. La chimiothérapie était surtout 
pourvoyeuse de toxicités hématologiques avec 
une anémie (85%) ou une neutropénie (82,5%) ; et 
digestives avec vomissements (45%) et diarrhée 
(30%). Quant à l’hormonothérapie, on notait chez nos 
patients des bouffées de chaleur (35 %) et une baisse 
de la libido (30 %). Un seul cas de lymphœdème était 
retrouvé chez un patient ayant bénéficié d’un curage 

ganglionnaire axillaire. Quant à la radiothérapie, elle 
avait entrainé chez un patient une radiodermite. Les 
réponses cliniques complètes étaient le plus souvent 
observées chez les patients avec un cancer localisé ou 
localement avancé. Les progressions étaient l’apanage 
des cancers métastatiques.
Nous avons enregistré 7 décès de patients tous 
métastatiques. La survie globale à 5 ans dans notre 
étude était de 65% tous stades confondus.

Figure 1 : Patient de 88ans présentant un CINS 
inflammatoire du sein droit Source : service de 
Cancérologie du CHUT

Figure 2 : dermite après radiothérapie adjuvante chez 
un patient de 65 ans suivi pour un CINS du sein droit. 
Source : service de Cancérologie du CHUT
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Tableau I : Données épidémiologiques
Paramètres Effectifs Pourcentages (%)
Age
 ≤ 50 Ans 03 15
 > 50 Ans 17 85
Antécédents personnels
 Gynécomastie 08 40
 Obésité 02 10
Mode de vie 

 Alcool 08 40
 Tabac 03 15
Antécédents familiaux de cancer
Prostate 05 25
Sein 02 10

Tableau II : Données clinico-pathologiques 
Paramètres Effectifs Pourcentages (%)
Délai de consultation 

] 6mois ; 1 an] 06 30

> 1an 14 70

Taille tumorale 
Tx 02 10
T1 02 10
T2 03 15
T3 05 25
T4 08 40
Atteinte ganglionnaire 
N0 01 05
N1 16 80
N2 03 15
Métastase
M0 08 40
M1 12 60
Type histologique
Adénocarcinome (CINS) 19 95

Liposarcome 01 05

Profil moléculaire 
Luminal 16 84,21
Her2 positif 01 5,26

Triple négatif 02 10,53
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Tableau III : modalités thérapeutiques
Paramètres Effectifs Pourcentages (%)
Chimiothérapie 
Néoadjuvante  05 25
Adjuvante  05 25
Palliative  09 45
Chirurgie
Curative  07 35
Palliative  02 10
Radiothérapie 
Adjuvante  04 20
Palliative  01 05
Hormonothérapie 
Adjuvante  04 20
Palliative  06 30
Thérapie ciblée
Adjuvante  01 05

Palliative  00 00

Tableau IV : répartition des patients en fonction des modalités évolutives
Modalités RCC RCP Stabilité Progression Recidive 
Localisé 2 0 - - 1

Localement avancé 1 2 - - 2

Métastatique 1 1 1 9 0

RCC : réponse clinque complète
RCP : réponse clinique partielle 

Figure 3 : courbe de survie
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Discussion

Nous avons mené une étude rétrospective. Cependant, 
une étude prospective multicentrique aurait permis 
d’avoir un échantillonnage beaucoup plus important 
et d’être beaucoup plus exhaustif en terme de données 
du fait de la rareté de cette pathologie. Néanmoins 
elle a permis de corriger les imperfections constatées 
lors de l’exploitation des dossiers considérés comme 
classés. Par ailleurs certaines données concernant les 
caractéristiques épidémio-cliniques, thérapeutiques et 
évolutives ont pu être précisées 
• Caractéristiques générales de la population 

d’étude
Selon les données de la littérature occidentale et 
africaine, l’âge moyen au diagnostic du cancer du 
sein chez l’homme varie entre 60 et 65 ans [7- 9]. 
Dans notre série, l’âge moyen était de 62, 45 ans avec 
des extrêmes allant de 43 à 88 ans. Cela suggèrerait 
que la fréquence du cancer du sein chez l’homme 
aussi bien que chez la femme augmente avec l’âge. 
Les antécédents familiaux de cancer du sein ou de la 
prostate augmentent le risque de survenue du cancer 
du sein aussi bien chez la femme que chez l’homme. 
En général, selon la littérature, une histoire familiale 
de cancer du sein multiplie le risque de survenue par 2 
ou 3 chez l’homme [10]. Cette histoire familiale dans 
notre travail est relativement moins élevée (10%) 
comparativement aux travaux de Hill, Friedman 
et Johnson qui retrouvaient respectivement dans 
leur série des taux de 15 ; 17 ; et 20% [11-13]. Le 
nombre élevé de cancer familial de la prostate dans 
notre étude dénote de la mutation de certains gènes 
communs au cancer du sein. Il s’agit probablement de 
la mutation du gène BRCA qui selon les données de 
la littérature serait estimé entre 4 et 16 % [14]. Cette 
caractéristique spécifique devrait ouvrir la voie à un 
conseil génétique à proposer à chaque cas. 
• Données cliniques
Nos patients consultaient tardivement c’est-à dire à 
un stade d’emblée métastatique. Ces caractéristiques 
étaient également retrouvées dans l’étude de Houssini 
et coll au Maroc et dans plusieurs séries en Afrique 

subsaharienne notamment les études de Nayi au 
Burkina Faso et de Gombé au Congo-Brazzaville 
[9,15]. Cependant, dans les pays dit médicalisés, 
le délai diagnostique est relativement bas [7]. Les 
facteurs liés à ce diagnostic tardif sont multiples. 
Plusieurs séries africaines incriminent l’indigence, la 
pauvreté, les habitudes socio-culturelles, l’insuffisance 
ou le manque de ressources matérielles et humaines 
[9, 15-17]. La taille tumorale (T3-T4) retrouvés dans 
notre étude semble superposable aux données de la 
littérature. En effet, Robert MT. Staruch et coll. au 
(Royaume Uni) et Tunon en France, retrouvaient 
respectivement dans leur série 71 et 73 % de patients 
dont la taille tumorale était classée T3 ou T4 [18,7]. 
Cependant la sous entité T4 (mastite carcinomateuse) 
était l’apanage des sujets africains de race noire 
porteurs d’un cancer du sein [9].
• Caractéristiques histo-pronostiques
A l’instar des données de la littérature aussi bien 
africaine qu’occidentale le type histologique le plus 
fréquent ne diffère guère chez l’homme et chez la 
femme. Il s’agit du carcinome infiltrant de type non 
spécifique (CINS) [19 ,20]. Ce type histologique 
a été également retrouvé dans notre série dans une 
proportion de 95 %. Les autres entités histologiques 
sont encore plus rares (lymphome et sarcome). 
Cependant un cas de liposarcome a été retrouvé dans 
étude. 
L’extension ganglionnaire constitue un facteur 
pronostique indépendant et péjoratif du cancer 
du sein [21]. Il a été retrouvé dans la quasi-totalité 
des cas de notre série. Le statut biomoléculaire est 
une donnée importante dans la prise en charge des 
cancers du sein aussi bien chez l’homme que chez 
la femme [19,22]. Les cancers du sein luminaux (A 
et B) plus fréquemment rencontrés dans notre série 
sont également retrouvés dans plusieurs travaux 
notamment celui de Mui et coll avec une valeur de 81 
% [23,25]. La surexpression de l’oncoprotéine HER2 
et le profil triple négatif incriminés comme facteur 
de mauvais pronostic étaient retrouvés dans de très 
faible proportion. Nos résultats sont superposables à 
ceux de Bloom et coll qui ont retrouvé dans leur étude 
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un seul cas de patient HER2 surexprimé [24]. Quant 
au profil triple négatif, aucune donnée de la littérature 
n’a été retrouvée. Comme dans le cancer du sein chez 
la femme, il existe aussi un tropisme osseux de cette 
pathologie [25]. Notre étude a rapporté 67% des cas 
avec des localisations osseuses. 
• Prise en charge thérapeutique et évolution
Vue la fréquence des formes localement avancées dans 
notre travail, la chirurgie s’intégrait dans une stratégie 
associant d’autres méthodes thérapeutiques telles que 
la chimiothérapie néoadjuvante et la radiothérapie 
post-opératoire, l’hormonothérapie et les thérapies 
ciblées. L’anticancéreux majeur était représenté par 
les anthracyclines. Il en était de même dans l’étude 
de Masci G et al. [26].  L’hormonothérapie était 
exclusivement à base de tamoxifène concordant avec 
les travaux de Weiss JR et Farrow J [11,25]. 
La thérapie ciblée à base de trastuzumab était réalisée 
chez des patients surexprimant l’oncoprotéine HER2 
conformément aux données de la littérature [24].
Le profil de tolérance à ces différentes thérapeutiques 
était représenté par des toxicités digestives et 
hématologiques pour la chimiothérapie, les bouffées de 
chaleur et la baisse de la libido pour l’hormonothérapie. 
Il s’agit de toxicités classiques décrites dans la 
littérature [27]. Ces toxicités étaient le plus souvent 
des grades I et II résolutive spontanément ou sous 
l’effet du traitement. Aucun décès toxique n’a été 
observé. Les réponses cliniques étaient satisfaisantes 
dans les formes localisées et localement avancées. 
Quant aux formes métastatiques, elles ont été à 
l’instar des travaux de Laabadi et coll caractérisées 
le plus souvent par une progression tumorale [27]. 
Des études prospectives multicentriques et sur un 
échantillonnage beaucoup plus important devrait être 
envisagé.

Conclusion

Le cancer du sein chez l’homme est une pathologie 
rare et représente moins de 1% des cancers du sein.  
L’âge médian au moment du diagnostic est dans 
la sixième décennie.  Les facteurs de risque sont 

méconnus cependant la gynécomastie retrouvée dans 
une proportion de 40 % semblerait jouer un rôle 
majeur dans l’oncogenèse mammaire. Le diagnostic 
était tardif et les sites métastatiques étaient le plus 
souvent osseux. Le type histologique le plus fréquent 
est le carcinome infiltrant de type non spécifique 
avec un profil moléculaire luminal.  Le traitement 
ne se conçoit qu’en RCP. La thérapeutique est 
multimodale associant des traitements loco-régionaux 
(chirurgie, radiothérapie) et des traitements généraux 
(chimiothérapie, hormonothérapie, thérapies ciblées et 
immunothérapie). Ces différentes thérapeutiques sont 
pourvoyeuses de toxicités   spontanément résolutives 
sous le traitement. Les réponses cliniques étaient 
fonction du stade évolutif. Cependant des études 
prospectives sur un échantillonnage plus important 
devraient être instituées car ils permettraient de 
mieux cerner cette pathologie au pronostic réservé. 
Le diagnostic et le dépistage sont les points les plus 
importants à développer pour améliorer ce pronostic.

Approbation éthique : nous avons obtenu le 
consentement signé de tous les patients inclus dans 
l’étude. 
Contributions : TOURE M a conçu l’étude, ODO 
BA a collecté les données à partir des dossiers de 
patients et a rédigé le manuscrit. Tous les auteurs ont 
revu le manuscrit final et donné leur accord pour sa 
soumission.
Disponibilité des données : les ensembles de données 
utilisés et/ ou analysés au cours du présent travail 
sont disponibles sur demande auprès de l’auteur 
correspondant.
Financement : Ce travail n’a bénéficié d’aucun 
financement.
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