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Introduction

Le fibroadénome géant est une forme particuliére de fibroadénome, définie simplement par une taille supérieure a 5
cm de diameétre et/ou pesant plus de 500 grammes [1-2]. Son mécanisme physiopathologique est mal connu, il serait
la conséquence d’une réponse locale inadaptée a la stimulation ostrogénique [3]. Il représente 2 a 4 % des
fibroadénomes [3]. Il existe deux pics de fréquence. Le premier se constitue généralement durant la période
pubertaire, 1’année précédant ou suivant les premiéres régles, c’est le fibroadénome juvénile ; Puis le deuxiéme pic
a lieu en péri-ménopause. Le diagnostic est clinique et échographique. Son principal diagnostic différentiel est la
tumeur phyllode que seule I’histologie permet le diagnostic. L’intérét d’un traitement chirurgical rapide est
essentiellement esthétique afin d’éviter la perte d’élasticité de la peau [3].

Observation

Il s’agit d’une fille de 15 ans sans antécédent personnel notable ayant une ménarche depuis une année avec un
cycle irrégulier et des dysménorrhées primaires. Aucune notion de prise de contraception orale ou autre médicament
n’a été mentionnée. Comme antécédents familiaux ; elle a une sceur traitée pour un adénofibrome ayant bénéficié
d’une tumorectomie a I’dge de 22 ans. La jeune fille s’est présentée pour prise en charge d’un nodule du sein droit
apparu en dehors de tout traumatisme, évoluant depuis 6 mois, augmentant rapidement de volume, avec notion de
mastodynie sans écoulement mamelonnaire. A I’examen clinique ; le sein droit était augmenté de volume ; la
tumeur occupant la totalité du sein était ferme, de contours réguliers, mobile par rapport aux deux plans avec la
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présence d’une circulation veineuse collatérale sans signes inflammatoires apparents. La plaque aréolo-
mamelonnaire était sans anomalie (Figure 1). L’examen du sein gauche était sans particularités. Les aires
ganglionnaires axillaires et sus-claviculaires étaient libres. Les autres caracteres sexuels secondaires étaient présents
et I’état général était normal. Une échographie mammaire a objectivé un énorme processus lésionnel d’échostructure
tissulaire, hétérogéne, hypervascularisé, bien limité de 12 X 8 cm prenant presque la totalité du sein avec absence
d’adénopathie axillaire droite, évoquant une tumeur phyllode. La patiente a bénéfici¢é d’une tumorectomie large
(figure2), I’incision était radiaire au niveau du quadrant supéro-externe facilitant ainsi I’énucléation de cette tumeur
encapsulé avec bon résultat esthétique (figure3). L’examen anatomopathologique de la piéce opératoire ¢tait en
faveur d’un adénofibrome géant montrant une tumeur massive, bien encapsulée, mesurant 12cmx9cm, homogéne et
blanc nacré a la coupe, siége d’un fibroadénome péri et intracanalaire. Il n’y avait pas de signe histologique de
malignité. Les suites opératoires étaient simples. Le dernier controle réalisé deux ans aprés la tumorectomie,
montrait un développement normal des glandes mammaires. La symétrie était conservée sans notion de récidive
tumorale.

Discussion

Le fibroadénome mammaire géant ne représente que 2 a 4 % des fibroadénomes. 1 se présenterait sous deux formes
bien distinctes [4] : adénofibrome géant juvénile et adulte. La forme d’adénofibrome géant juvénile apparait
brutalement durant la période pubertaire et majoritairement dans la population africaine noire et asiatique [5]. Il se
constitue généralement en moyenne 2,3 ans s’écoulent entre la ménarche et I’apparition du fibroadénome géant pour
un age compris entre 11 et 16 ans au moment du diagnostic [6]. Durant cette période pubertaire, I’étiopathogénie la
plus admise semble étre une hyperoestrogénie relative et/ou une anomalie des récepteurs aux oestrogenes [2-7].En
effet, les estrogénes favorisent ’cedéme et I’hyperplasie cellulaire, tandis que I’absence ou !’insuffisance de
progestérone ne permet pas de controler leur action [8].

Le nodule apparait et grossit rapidement jusqu’a atteindre une taille trés importante entrelO et 20 cm. Il s’agit en
effet d’une tumeur, le plus souvent unilatéral occupant la totalité du sein de contours réguliers ; ronde ou lobulée
parfois polylobée ; ferme ; de mobilisation facile ; indolore (parfois une douleur peut y étre associée consécutive a
une tension) [9]. L’effet de masse peut entrainer des effets musculo- squelettiques (maux de dos) et des
traumatismes psychologiques significatifs [4]. En raison de leur taille et de leur vascularité accrues, ces lésions
peuvent compresser les tissus adjacents et déformer l'architecture lobulaire créant ainsi une peau d'orange, une
inversion du mamelon, une dilatation des veines superficielles et des ulcérations cutanées. Ces caractéristiques des
fibroadénomes géants sont généralement considérées comme des indicateurs de malignité [10].

L’échographie est la modalité d’imagerie idéale pour évaluer le sein de 1’adolescente. L’adénofibrome géant parait
comme une lésion bien circonscrite, ayant une forme ovale, ronde ou macro lobulée, hypoéchogene avec parfois
un renforcement postérieur. La présence de plages d’écho structures hétérogéne avec des zones anéchogeénes
kystiques évoque I’existence de zones hémorragiques ou nécrotiques. Il n’existe pas de signe pathoghnomonique,
mais on peut évoquer le diagnostic de tumeur phyllode sur la présence de lobulations et de contours indistincts,
associés a des plages kystiques [11]. Au Doppler, elle peut étre avasculaire ; avec une vascularité interne minime
dans 67% des cas et des navires centraux dans 33%.

Cette tumeur fibro-épithéliale présente de nombreuses similitudes histologiques avec la tumeur phyllode de bas
grade [12]. Toutes deux sont en effet des tumeurs fibro-épithéliales de cellularité stromale élevée [13]. . Cependant
a la différence de la tumeur phyllode cette forme d’adénofibrome cellulaire ne récidiverait pas et ne présente pas de
caractére malin chez I’adolescente. L’étude de Bouhafa réalisée au Maroc et publiée en 2009, concernant 53 tumeurs
phyllodes reléve un point important. Il existe une réelle difficulté diagnostique entre le fibroadénome géant et la
tumeur phyllode de grade 1. Selon Bouhafa, I’adénofibrome géant se différencierait de la tumeur phyllode par la
présence d’une capsule vraie et dune répartition plus harmonieuse du stroma et de 1’épithélium [4].

La question d’un traitement hormonal dans cette période et avant la chirurgie reste posée. Cette stratégie
thérapeutique n’a jamais été évaluée dans ce contexte [4]. La fibroadénomectomie associée a une reconstruction
mammaire immédiate corrige I’asymétrie et donne un confort de vie a I’adolescente. Cette reconstruction est
conditionnée par la taille du fibroadénome et le degré de ptose qui en résulte. Toutes les techniques classiques de
plastie mammaire de réduction sont applicables chez 1’adolescente ; chacune avec ses inconvénients et ses
avantages [14-15]. Le fibroadénome peut récidiver aprés exérése chirurgicale, d’ou I'intérét d’une surveillance
prolongée. Des récidives tumorales ont été décrites dans la littérature [1, 16 ,17].

664



ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 7(5), 663-667

L’autre forme de fibroadénome géant, se rapproche de la forme adulte. I1 apparait chez des adolescentes plus agées
ou chez des jeunes femmes. Le nodule déja préexistant grossit progressivement. Cette forme plus fréquente dans la
population caucasienne associe souvent plusieurs fibroadénomes [5-6]. Les antécédents familiaux de pathologies
mammaires bénignes sont plus fréquents. Histologiquement cette tumeur fibro-épithéliale présente une faible
cellularité stromale [4].

Conclusion:-

Le fibroadénome géant juvénile est une mastopathie bénigne rare. Il représente 4% de tous les fibroadénomes
mammaires. L hyperoestrogénie relative en rapport avec une puberté précoce en est le facteur étiopathogénique
essentiel. Son principal diagnostic différentiel est la tumeur phyllode. Son aspect peut étre parfois inquiétant avec
une peau en regard inflammatoire et une dilatation du réseau veineux, du fait méme de sa grande taille et de sa
croissance rapide. Le traitement du fibroadénome juvénile est conservateur étant donné 1’aspect bénin de la tumeur.
Le préjudice psychologique souvent important, associé aux retentissements fonctionnel et esthétique qu’offre cette
tumeur bénigne, nécessite non seulement une chirurgie d’exérése, mais aussi et surtout la reconstruction plastique.

Figure 2:-fibroadénome géant macroscopique
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Figure 3:-Résultat post-opératoire immédiat
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