Fibroadénome géant juvénile a Douala

Bilkissou Moustapha et al

HRA

MEALTH RESEARCH
IN AFRICA

N HEALTH RESEARCH IN AFRICA

High Quality Research with Impact on Clinical Care

Cas Clinique

Fibroadénome Géant Juvénile : A Propos d’un Cas
Juvenile Giant Fibroadenoma : A Case Report

Bilkissou Moustapha'?, Junie Ngaha Yaneu!?, Yannick Onana4,1, Fulbert Mangala?®, Michel Roger

Affiliations

1.

2.

&

o NG

Douala Gynaeco-Obstetric and
Pediatric Hospital, Douala,

Faculty of Medicine and
Pharmaceutical Sciences, Douala
Regional Hospital of Nkonsamba,
Littoral, Cameroon

Faculty of Medicine and Biomedical
Sciences of Garoua

Douala General Hospital

Regional Hospital Center of Ebolowa
District Hospital of Logbaba Douala
Douala Laquintinie Hospital

Auteur correspondant

Bilkissou Moustapha,

Té1:00237 677716596

Email : bilkissoumoustapha@yahoo.fr
Mots clés : fibroadénome géant juvénile,
adolescente, tumorectomie

Key words: juvenile giant fibroadenoma,
adolescent, lumpectomy

INTRODUCTION

Ekono'?, Gervais Mounchipou®, Astrid Ndolo?’, Henri Essome?®®, Charlotte Nguefack Tchente?®

RESUME

Le fibroadénome mammaire est une prolifération anarchique du tissu épithélial et
conjonctif. Le fibroadénome géant est une forme rare et particuliére & 1’adolescente.
Les jeunes adolescentes agees de 10 a 18 ans sont spécialement concernées.
L’échographie est le meilleur examen paraclinique. Nous présentons le cas d’une
jeune fille agée de 14 ans qui a consulté a I’'Hopital Gynéco/Obstétrique et Pédiatrique
de Douala pour une masse dans le sein gauche apparue spontanément 3 mois
auparavant, non douloureuse, augmentant rapidement de volume. Une tumorectomie
avec exérése totale a été réalisée Les suites opératoires ont été simples sans
complication ni récidive par la suite. Le diagnostic de fibroadénome géant du sein
gauche a été affirmé a I’analyse histologique.

ABSTRACT

Breast fibroadenoma is an anarchic proliferation of epithelial and connective tissue.
Giant fibroadenoma is a rare and specific to adolescents. Young adolescents aged
between 10 and 18 are particularly concerned. Ultrasound is the best paraclinical
examination. We present the case of a 14-year-old girl who consulted the
Gynaecology/Obstetrics and Paediatrics Hospital in Douala for a mass in the left
breast that had appeared spontaneously 3 months previously, was painless and rapidly
increasing in volume. A lumpectomy with total excision was performed. The post-
operative course was straightforward, with no subsequent complications or
recurrences. Histological analysis confirmed the diagnosis of giant fibroadenoma of
the left breast.

progressive depuis 3 mois, d’apparition spontanée, non
douloureuse dans le sein gauche. A I’examen physique :

Le fibroadénome géant du sein est une mastopathie
bénigne du sein rare touchant généralement la jeune fille
de moins de 25 ans. Il représente 2 a 4 % des
fibroadénomes [1]. C’est une tumeur a croissance rapide,
pouvant atteindre ou dépasser 5 cm de diamétre [2].
L’hyperestrogénie  relative  pourrait  étre  son
étiopathogenie. Son diagnostic est surtout clinique et le
traitement reste la chirurgie. Nous rapportons un cas de
fibrome géant juvénile pris en charge a I’Hopital
Gynéco/Obstétrique et Pédiatrique de Douala.

OBSERVATION

Nous présentons le cas de Mademoiselle E.D, une éléve
non sexuellement active, agée de 14 ans et ne présentant
aucun antécédent médical, ni chirurgicaux On notait aux
antécédents gynéco/obstétriques : une ménarche a 12
ans, un cycle irrégulier avec des régles de moyenne
abondance allant de 6 a 7 jours et présentant une
dysménorrhée primaire. Les antécédents familiaux sont
non contributifs. La jeune fille s’est présentée en
consultation pour apparition d’une masse rapidement
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le sein gauche était volumineux présentant a son
inspection une circulation veineuse collatérale, associée a
une rétraction du mamelon (Figure 1). Nous avions une
masse ovoide, bien délimitée, occupant la quasi-totalité
du sein non sensible ; mobile sur les plans superficiels et
profonds, ferme a contours irréguliers, mesurant 10x13
cm de diamétre, sans adénopathies axillaires associées.
Le sein droit était normal. Le reste de 1‘examen clinique
était sans particularité. Une échographie mammaire a été
demandée et le résultat mettait en évidence une masse
solide hétérogéne délimités 10 cm x 12 cm ; axe paralléle
au plan cutané, renforcement postérieur faiblement
vascularisé. Le sein droit était normal (Figure 2).
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Figl. Sein gauche augmenté de taille avec circulation
collatérale et rétraction du mamelon

Fig. 2. Images échographiques de la masse dans le sein gauche

Un bilan préopératoire a été réalisé puis une
tumorectomie avec exérese totale a été réalisée (Figure
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Fig 3. Image de la piece opératoire aprés tumorectomie

La piece opératoire a été envoyée en anatomopathologie
pour analyse et le diagnostic d’adénofibrome a été établi
(Figure 4).

High Quality |
Research with |
Impact on |

Clinical Care = " ""wuisa" A publication of

Afrimvoe Medical Services

Health Res. Afr: Vol 2 (4) Avril 2024 pp 129-131
Available free at http://hsd-fmsb.org/index.php/hra

Fig 4. Résultat de ’analyse anatomopathologique de la piéce
opératoire

Les suites opératoires étaient simples sans complication
ni récidive par la suite.

DISCUSSION

Le fibroadénome est une tumeur bénigne constituée de
prolifération de cellule épithéliale et du stroma (oms
1982). On parle de fibroadénome géant juvénile lorsque
sa croissance est rapide et sa taille supérieure a 5 cm de
diametre. Il s’agit d’une forme particuliére qui représente
2 & 4 % des fibroadénomes et se constitue rapidement
avant 20 ans surtout autour de la période pubertaire,
I’année précédant des régles ou suivant les premicres
regles [1,2]. La race noire est la plus touchée [3]. Ceci
concorde aux données de notre jeune adolescente, qui
était a4gée de 14 ans avec une ménarche a 12 ans.
Bensehli et al en 2017 [2] trouvait un cas similaire a 14
ans; soit 1 an aprés sa ménarche. Une étude
multicentrique rétrospective, faites dans 5 hopitaux
universitaires faites par Marie Roux et al en 2013
retrouvait également un &ge moyen de 17 ans; et un délai
moyen de 4 a 7 ans entre les premiéres regles et le
diagnostic [4]. L’étiopathogénie reste imprécise ; vu
I’age d’apparition de la pathologie ; un facteur hormonal
serait a D’origine de cette anomalie [5].
L’hyperestrogénie et [I’insuffisance Iutéale liée a
I’adolescence pourraient étre des facteurs favorisants [6].
Généralement, le fibroadénome est de découverte
fortuite, a croissance rapide et unilatéral. Il s’agit d’une
grande masse occupant quasi tout le sein, de 10 a 20 cm,
bien délimitée, ferme, et parfois polylobée [7]. En raison
de leur taille et de leur vascularité, ces lésions peuvent
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déformer 1’architecture lobulaires créant ainsi des
caractéristiques de prime abord malins tels que:
I’inversion du mamelon, ulcération cutanée, des signes
inflammatoires ou une dilatation des veines superficielles
[8]. L’effet de masse peut entrainer des effets
musculosquelettiques (lombalgies) et des troubles
psychologiques significatifs de la jeune fille [9]. Dans
notre cas, la tumeur occupait la quasi-totalité du sein
gauche ; mesurant environ 10 x13 cm de dimensions. Les
mémes caractéristiques sont retrouvées par R. Aitbouhou
et al en 2019 au Maroc [6]. L’échographie reste le
meilleur outil de diagnostic du fibroadénome de
I’adolescente, elle apparait comme une 1ésion tissulaire
solide telle décrite par Seme et al en 2023 [10] bien
délimitée, ovoide ou polylobée avec parfois
renforcement postérieur et avasculaire ou trés peu
vascularisée au doppler [11]. Parfois il existe des zones
hémorragiques ou nécrotiques qui peuvent étre
visualisées a 1’échographie mammaire. L’IRM permet
une évaluation exacte de taille et de sa localisation [12].
Ces caractéristiques concordent avec celle de notre jeune
adolescente. Le diagnostic de certitude se fera a ’analyse
histologique. Il existe une grande similitude histologique
avec la tumeur phyllode de grade 1. Ce sont toutes deux
des tumeurs épithéliales & cellularité stromale élevée
[13]. Boufaha en 2009 [14], retrouvait une capsule vraie
et une répartition plus harmonieuse du stroma et de
I’épithélium dans le fibroadénome. La tumeur phyllode
peut étre maligne. La tumorectomie reste le traitement de
choix, avec correction de I’asymétrie causée. Il est
important de noter que les fibroadénomes géants
présentent un risque élevé de récidives [14]. D’ou la
nécessité d’une surveillance réguliére.

CONCLUSION

Le fibroadénome géant est une pathologie bénigne de
I’adolescente, notamment de race noire. Sa
physiopathologie serait liée I’hyperestrogenie relative
créer pendant la période pubertaire. Il s’agit d’une 1ésion
rapidement progressive a grande taille; ayant des
similitudes cliniques et histologiques avec la tumeur
phyllode. Le traitement optimal est la chirurgie. La
surveillance post opératoire doit étre attentive, car les
récidives sont fréquentes.
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