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Figure 1: (A) Plaque dure, rouge-brunétre, a apparence de galet, présentant des papules et des nodules se chevauchant sur le mamelon droit d’un
homme de 45 ans ayant un carcinome canalaire invasif qui cause une distorsion du contour du complexe aréolo-mamelonnaire. (B) Nids tumoraux infil-
trant le derme supérieur avec formation de tubules, cytoplasme spumeux, pléomorphisme nucléaire, nucléoles proéminents et faible activité mito-

tique (grossissement d’origine x 400).

Un homme de 45 ans a été dirigé vers notre clinique de der-
matologie pour une plaque indurée apparue 6 mois plus tot
sur le mamelon droit. Le traitement avec un stéroide topique
avait été infructueux; en outre, la lésion augmentait et cau-
sait de légeres démangeaisons. Le patient n’avait pas
d’antécédents familiaux de tumeurs malignes ni de risque
connu de cancer du sein. A [’examen, nous avons observé
une plaque rouge-brunétre sur le mamelon droit (figure 1A).
Nous avons effectué une biopsie cutanée qui a révélé un car-
cinome canalaire invasif du sein (figure 1B), positif pour les
récepteurs des cestrogenes et de la progestérone et négatif
pour le récepteur 2 du facteur de croissance épidermique
humain (HER2). La mammographie a montré un nodule irré-
gulier dans la région sous-aréolaire du sein droit (catégorie 6
selon la classification BI-RADS), avec une masse de 2,5 cm
dans la région du mamelon droit et plusieurs ganglions
lymphatiques hypertrophiés a 'aisselle droite révélés a
’échographie, sans lésion distante suspecte sur le tomoden-
sitogramme thoracique. Le patient a refusé les tests géné-
tiques. Il a commencé a prendre du tamoxiféne par voie
orale et a subi une mastectomie radicale modifiée. La stadi-
fication finale était T2N1aMO0 avec 3 ganglions lymphatiques

positifs sur 30. Le patient a regu une radiothérapie post-
opératoire et une chimiothérapie a base de doxorubicine, de
cyclophosphamide et paclitaxel. Il n’y avait pas eu de réci-
dive 9 mois apres ['opération.

De 0,5%-1% des cas de cancers du sein se produisent
chez des hommes, pour qui le risque a vie moyen est
d’environ 1 sur 726%2. Les patients présentent souvent une
masse palpable, qui peut atteindre le mamelon et causer une
distorsion, une rétractation ou un écoulement sanguinolent.
Les facteurs de risque comprennent ['obésité, le syndrome de
Klinefelter, la cryptorchidie, 'orchite, la gynécomastie, la cir-
rhose, les antécédents familiaux de cancer du sein ou de
'ovaire et les mutations génétiques (BRCAI, BRCA2, PTEN,
p53 et CHEK2)? Le diagnostic différentiel doit inclure la mala-
die de Paget du mamelon, les adénomes, I’hyperkératose du
mamelon et de laréole, ainsi que 'eczéma. La maladie de
Paget peut se manifester par un épaississement de la peau et
un rehaussement du complexe aréolo-mamelonnaire a
'imagerie, plutot que par une masse distincte. Quel que soit
le sexe, les personnes présentant une plaque de longue date
ou inquiétante sur le mamelon doivent subir des examens
d’imagerie mammaire et une biopsie.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractére particuliere-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit étre
accompagnée d’une légende aux fins de publication. On demande
aussi une breve explication (300 mots maximum) de la portée
éducative des images, et des références minimales. Le consente-
ment écrit du patient au regard de la publication doit étre obtenu
avant la soumission.
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