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 RÉSUMÉ 

Le cancer primitif du sein accessoire demeure une maladie rare souvent 

découverte à un stade tardif. Sa localisation axillaire sur la ligne lactée 

primitive est majoritaire et étayée par la littérature dans les deux sexes. 

Exceptionnelle est la survenue d’un cancer primitif d’un sein accessoire 

masculin sur la ligne lactée primitive. Nous présentons le cas d’un homme 

de 82 ans chez qui un fibrosarcome primitif d’un sein accessoire infra 

mammaire gauche, sur la ligne lactée primitive, a été diagnostiqué au 

stade de métastases ganglionnaires à la suite d’une tuméfaction négligée 

de son sein accessoire connu depuis son enfance. Ce cas illustre une 

maladie rare souvent vue tardivement et rappelle que toute modification 

clinique d’un sein accessoire exige un bilan d’imagerie. 

 
 ABSTRACT 

Primary accessory breast cancer remains a rare disease, often discovered 

at a late stage. It is mostly found in the axilla, on the primitive milk line, 

and is well documented in the literature in both sexes. The occurrence of 

primary cancer of a male accessory breast on the primitive milk line is 

exceptional. We present the case of an 82-year-old man in whom a 

primary fibrosarcoma of a left infra mammary accessory breast, on the 

primitive milky line, was diagnosed at the stage of lymph node metastasis 

following a neglected swelling of his accessory breast known since 

childhood. This case illustrates a rare disease often seen late and reminds 

us that any clinical change in an accessory breast requires an imaging 

work-up. 

 

INTRODUCTION 

Le sein complet surnuméraire ou sein complet accessoire 

ou polymastie de type 1 est une malfaçon congénitale [1] 

qui aboutit à la persistance anormale des composantes 

d’un sein normal sur la ligne lactée primitive s’étendant 

depuis le creux axillaire jusqu’à la région vulvaire. Tout 

type confondu, la polymastie concerne environ 2 à 6% de 

la population générale. Elle ne doit pas « être laissée pour 

compte car pouvant avoir les mêmes pathologies que le 

sein anatomique » [2,3].        

Le cancer primitif du sein accessoire est très rare chez 

l’homme. Quelques cas ont été rapportés dans la 

littérature scientifique : 26 cas seulement signalés au 

Japon entre 2014 et 2020 [4]. 6 cas masculins sur 171cas 

dans l’étudeVisconti et al. entre 1861 et 2009 [5]. Sa 

localisation axillaire est majoritaire comme chez la 
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femme. Seulement deux cas de localisation au niveau la 

paroi abdominale sont rapportés [6,7].     

La rareté de la maladie et probablement les insuffisances 

statistiques pourraient expliquer qu’à ce jour aucun cas 

publié ne rapporte de cas masculin de localisation infra 

mammaire d’un cancer du sein accessoire. En 2021, Yuka 

Eguchi et al. avaient rapporté un cas exceptionnel de 

cancer du sein accessoire dans la région infra mammaire 

chez la femme [8].  

Notre rapport de cas est le premier cas masculin publié de 

cancer et de fibrosarcome d’un sein accessoire dans la 

région infra mammaire sur la ligne lactée primitive. Il 

rappelle la nécessité de sensibiliser médecins et porteurs 

sur toute modification clinique d’un sein accessoire. 

OBSERVATION CLINIQUE 

Un homme africain de 82 ans vivant avec sa famille avait 

été adressé dans notre service pour « bilan d’imagerie 

d’une tuméfaction infra mammaire gauche évoluant dans 

un contexte d’altération de l’état général avec palpation 

d’un ganglion dans le creux sus claviculaire ».  

Cette tuméfaction dure et sensible à la palpation était sur 

la ligne lactée primitive gauche en position infra 

mammaire et surmontée par un mamelon. En 

l’interrogeant, il avait dit qu’il était porteur d’un « petit 

sein sous le sein gauche depuis la naissance et que sa tante 

maternelle décédée en avait aussi sous chaque sein ».  

Dans notre service, il avait bénéficié d’une échographie 

mammaire bilatérale qui avait montré à gauche un sein 

accessoire infra mammaire avec une lésion à limites 

floues et irrégulières, rétro aréolaire, hypoéchogène avec 

quelques fines plages de nécrose et effaçant la ligne 

graisseuse sous cutanée et d’un scanner thoraco-

abdomino-pelvien sans et après injection d’iodes (Figures 

1, 2,3). 

 

 
Figure 1 : TDM thoraco-abdomino-pelvienne 

A : 3D montrant les deux seins orthotopiques et le sein 

accessoire tumoral infra mammaire gauche. 

B : Coupe axiale transverse passant par les deux seins 

orthotopiques 

 

 
Figure 2 : TDM thoraco-abdomino-pelvienne 

Coupe axiale transverse (A) et vues sagittale (B) et coronale 

(C) passant par le sein accessoire tumoral infra mammaire 

gauche après injection d’iode 
 

La lésion avait une densité spontanée moyenne comprise 

entre 35 et 51UH. Elle était centrée par le mamelon et 

avait une envergure de 67 mm. Elle prenait le contraste 

iodé avec une densité moyenne au temps portal entre 91 

et 100 UH. A distance, il y avait des adénopathies dans le 

creux sus claviculaire dont trois mesurées à plus de 11mm 

de petit axe et médiastinales dont deux mesurant plus de 

11mm de petit axe (Figure 3). 

 

 
Figure 3 : TDM abdomino-pelvienne 

A : densité spontanée de la lésion 

B : densité après injection, temps portal 

C et D : adénopathies médiastinales et sus claviculaires 

 

Le reste de l’examen était normal. Ce bilan d’imagerie 

avait permis de classer le patient en T3N3 selon 

l’American Joint Committe on Cancer, correspondant au 

stade 3. Le patient avait été adressé à l’institut spécialisé 

de cancérologie où le cytodiagnostic de fibrosarcome peu 

différencié avait été réalisé avec identification du tissu 

mammaire normal. Sa prise en charge thérapeutique est 

effective depuis trois semaines dans un contexte de 

dégradation progressive. 
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DISCUSSION 

Le sein surnuméraire ou sein accessoire ou polymastie est 

une malfaçon congénitale qui aboutit à la persistance 

anormale du tissu mammaire normal sur la ligne lactée 

primitive s’étendant depuis le creux axillaire jusqu’à la 

région vulvaire. Il comprend du tissu glandulaire 

mammaire, une plaque aréolaire, un mamelon et doit être 

distingué de la polythélie qui correspond à la persistance 

d’un mamelon avec ou sans plaque aréolaire mais sans 

glande mammaire. Environ 1 % à 3 % des hommes 

présentent un sein surnuméraire [9,10]. 

La rareté du cancer primitif du sein accessoire et les 

difficultés de collection des données expliquent 

vraisemblablement la rareté des études africaines sur cette 

maladie. Les rares publications accessibles sont 

maghrébines [11,12] alors que son incidence chez 

l’homme est estimée plus élevée que celle du cancer du 

sein en général [13, 14]. 

Stricto sensu, le terme cancer primitif du sein accessoire 

devrait être réservé à celui qui se développe dans un sein 

complet ectopique comprenant mamelon, plaque aréolaire 

et plaque glandulaire, sur la ligne lactée primitive alors 

que l’appellation cancer mammaire est plus indiquée pour 

celui se développant dans du tissu mammaire que l’on 

retrouve non seulement dans un sein complet mais qui 

peut aussi se retrouver en dehors de la ligne lactée[15, 16, 

17]. Mais l’évolution et les modalités de prise en charge 

diagnostique et thérapeutique ne varient guère de celle du 

cancer primitif du sein orthotopique.      

Le diagnostic est souvent évoqué cliniquement chez un 

sujet âgé en raison du retard fréquent à la première 

consultation à un stade où la lésion a déjà évolué. Ce 

diagnostic est histologique et établi après avoir identifié le 

tissu mammaire et éliminé une métastase mammaire d’un 

sein accessoire [18]. Le fibrosarcome est très rare. Sa 

localisation mammaire est encore plus rare. Seulement 5 

cas sur 450 tout sexe confondu dans l’étude de DARRÉ 

[19] et 2 cas sur 26 cas masculins dans celle de Kidmas 

[20]. 

La prise en charge du cancer primitif du sein accessoire 

ou du cancer mammaire ectopique est calquée sur celle du 

cancer du sein normal.  

L’échographie est le premier temps d’exploration qui suit 

l’examen clinique. Elle a l‘avantage d’être performante 

pour dire la nature solide ou liquide d’une masse 

mammaire. Elle guide la ponction-biopsie, aisée dans un 

faible volume mammaire masculin. La 

tomodensitométrie, systématique, fait la classification 

TNM. Une IRM peut être demandée dans les cas avec 

ambiguïtés radiologiques. 

Le cancer du sein masculin est une maladie souvent 

négligée et diagnostiquée à un stade avancé. Dangou et al. 

ont rapporté 4 T3 et 40 T4 dans une série de 46 patients 

[21] tandis que de Lara mentionne 36,5 % de T2, 3,8 % de 

T3 et 26,9 % de T4 dans une série  de 52 cancers du sein 

masculin avec 32 % de survie à dix ans [22]. Ces données 

concordent avec le stade avancé de notre patient.  

Si 67 % des seins accessoires sont localisés sur la paroi 

thoracique ou abdominale tandis que 20 % siègent au 

niveau axillaire, la majorité des cancers primitifs du sein 

accessoire sont de localisation axillaire. Dans une série de 

cas, Nicole Remmert and al. à Texas aux USA le 

rapportent dans le creux axillaire dans 58% des cas contre 

18,5% dans la région parasternale, 8,6% dans la région 

sous-claviculaire et la région sous mammaire sans un seul 

cas masculin [23] et 4% dans la région vulvaire tandis que 

Zhong, G. B. et al.[24] rapportent un cas de localisation 

abdominale masculine.  

Les seins accessoires, par leur composition, sont soumis 

aux mêmes phénomènes physiologiques et 

physiopathologiques que les seins normaux. Tout comme 

les facteurs de risque de l’adénocarcinome mammaire du 

sein orthotopique sont ceux de l’adénocarcinome du sein 

accessoire [6], les facteurs de risque du fibrosarcome du 

sein ectopique sont ceux de l’ensemble des sarcomes des 

tissus mous. Les fibrosarcomes sont très rares et 

représentent environ 1 % des cancers dans l’étude de 

Duciletière et al. [25] et 10% des cancers cutanés dans la 

série de Ouédraogo [26]. Les données épidémiologiques 

des fibrosarcomes rapportent comme principaux facteurs 

de risque : la radiothérapie, les troubles génétiques, le 

lymphœdème chronique et les infections virales. 

L’antécédent de seins accessoires chez une tante 

maternelle peut faire discuter chez le patient de notre 

rapport de cas un possible terrain génétique à la survenue 

d’un sein accessoire et voire du fibrosarcome. Il séjourne 

actuellement en centre spécialisé pour son traitement avec 

un mauvais pronostic. 

CONCLUSION 

Bien que le cancer primitif du sein accessoire soit rare, un 

sein accessoire « ne doit jamais être négligé ». Notre 

observation est le premier cas publié chez l’homme de 

cancer primitif du sein accessoire infra mammaire sur la 

ligne lactée et le premier cas publié de fibrosarcome d’un 

sein accessoire masculin. Elle a l’intérêt de rappeler que 

le sein complet accessoire est soumis aux mêmes 

variations physiologiques et pathologiques que le sein 

orthotopique. D’où l’importance de la sensibilisation sur 

toute modification clinique d’un sein normal ou accessoire 

aussi bien chez la femme que chez l’homme. 
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