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INTRODUCTION

La gigantomastie survient de facon idiopathigue a la puberté, le plus souvent avant le debut des premieres
regles, on parle de gigantomastie juvénile. Elle se manifeste cliniguement par un accroissement excessif,
rapide et bilateral du volume des seins (1). |l s’agit d'une anomalie morphologique majeure des seins de
I'adolescente. Son retentissement physique et psychologique est grave et peut amener I'adolescente a la
chirurgie de reduction mammaire. Nous rapportons le cas de gigantomastie juvénile chez une adolescente
traitee en France par mammoplastie bilaterale de réduction (2). Le résultat a été bon au plan psychologigue et
esthétique.

OBSERVATION :

La patiente B.N, agées de 13 ans, non regléee, était orientée et opérée en France, dans un service de chirurgie
plastigue et esthétique, pour une gigantomastie bilatérale. Le traitement a consisté en une plastie mammaire
de reduction (5) avec greffe de la plague aréolomamelonnaire (PAM) selon la technique de Thorek. L'exérese
totale était de 2500 g et 2700 g de tissu mammaire au niveau des deux seins. Les suites opératoires ont ete
greffées de sepsis au niveau du sein droit et d'un retard de cicatrisation au niveau des deux seins ce qui a
necessité des soins locaux pendant deux mois. L'histologie de la piece opératoire de la patiente était en faveur
d'une dystrophie fibrokystique des seins (3) L'impact psychologique était favorable chez I'adolescente.

Technique de Thorek Résultat avec recul de 2ans

DISCUSSION

L'hypertrophie mammaire juvénile est d’autant plus rare qu'elle est unilatérale Lorsqu’elle est bilatérale, la
gigantomastie peut étre symetrigue ou asymetrique. Les formes bilatérales et symétrigues sont les plus
frequentes. Elles représentent 33 % de toutes les anomalies morphologiques des seins de I'adolescente.

La gigantomastie juvenile est toujours associée a une ptose tres importante, ce qui expligue les douleurs
scapulaires et les troubles de la statique rachidienne présents chez ces adolescentes qui en sont porteuses.
Le traitement est avant tout chirurgical et fait appel a la plastie mammaire de reduction (4).

CONCLUSION

La gigantomastie juvenile est une anomalie morphologigue majeure des seins. La correction plastique de ces
hypertrophies tres importantes donne un confort de vie a I'adolescente qui les porte. Les récidives frequentes
Imposent une surveillance postopéeratoire prolongee.
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