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L'impact psychosocial de la gynécomastie chez I'adulte jeune : en utilisant I’échelle d’estime de

soi de Rosenberg : A propos de 18 cas
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INTRODUCTION

La gynécomastie se définie par une hyperplasie uni ou bilatérale du tissu glandulaire mammaire chez 'homme. C’est un motif fréquent de

consultation chez lI'adolescent et I'adulte jeune pour des raisons esthétiques et/ou psychique.
Le but de cette etude était de déterminer I'impact psychosocial de la gynecomastie et de sa gravité sur les adolescents et les adultes jeunes

MATERIEL ET METHODES

Etude rétrospective et descriptive portant sur 18 cas de gynécomasties , agés de 13 a 21 ans suivis dans notre service entre 2012 et 2017 ; Nous
avons évaluer I'impact psychosocial de la gynecomastie chez ce groupe de patients en utilisant I'échelle de I'estime de soi de Rosenberqg

C’est une série de 10 affirmations qu'on évalue de 1 a 4 et dont 'addition des scores donne une évaluation de I'estime personnelle , Les 5
premieres affirmations sont formulées de fagcon positive et les 5 qui restent, de fagcon négative et chacune des affirmations positives est notée de O
(Je ne suis pas du tout d'accord) a 3 (je suis totalement d’accord), tandis que les affirmations negatives sont notées dans le sens inverse : le 3
iImpligue d’étre totalement en désaccord et le 0, d'étre entierement d’accord.

Les affirmations positives (1, 2, 4, 6, 7) et négatives (3, 5, 8, 9, 10) sont mélangées :

- score inferieur a 25 : estime de sol est tres faible

- score entre 26 et 30 : estime de soi est faible

- score entre 31 et 34 : estime de soi est dans la moyenne

- score compris entre 35 et 38 : estime de sol est forte

- score de 39 ou 40 : estime de soi est tres forte

On a exclu des patients ayant subi un traitement chirurgical ou incapables de remplir le score.

RESULATS

L'age moyen des patients était de 18 ans ; La gynécomastie était diagnostiquee apres une evolution moyenne de 4 ans.

La gynécomastie était bilatérale dans 50 % des cas ; de grade Il dans 75% des cas.

Concernant les étiologies : la gynécomastie pubertaire était retenu chez 9 patients, I’hypogonadisme hypogonadotrope dans 3 cas ; liée a un
syndrome de Klinefelter dans 2 cas, d’origine toxique (cannabis ) chez 3 patients ; médicamenteuse dans un seul cas.

L'analyse des résultats a retrouvé des scores inférieurs a 25 chez 4 patients ce qui correspond a un estime de soi tres faible ; un estime de soi
faible chez 7 patients ; moyen avec un score compris entre 31 et 34 chez 5 patients tandis que 2 patients gardent un estime de soi fort .

La séverité de la gyneécomastie graduee n'a eu aucun effet sur les scores .
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B L'estime de soi chez les adolescents avec gynécomastie

DISCUSSION

La gynécomastie est une hypertrophie de tissu glandulaire chez 'homme , d'une prévalence frequente de 4 a 69% chez les adolescents [1,2]. .
L'impact physique et psychosocial de la gynécomastie chez les patients plus jeunes est largement inconnu. Des etudes antérieures ont reconnu la
déficience physigue et la détresse psychologigue associées a la gynécomastie chez les hommes adultes [3] a l'aide d'enquétes validées [4]
mais peu ont guantifieé I'effet de cette affection sur les adolescents atteints. Des adolescents atteints de gynécomastie ont rapporté avoir ete
embarrasses, humilies, rejetés et taquinés a la suite du developpement de leur sein [5] Des cas d'adolescents atteints de gynecomastie ont décrit
des sentiments accrus de solitude, d'agitation et de tension chez ces patients [6,7] . Des rapports connexes révelent une association plus élevée
de dépression, d'anxiété, de troubles de l'adaptation et d'idées suicidaires [7] ; Les participants atteints de gynécomastie dans notre etude
présentaient egalement une estime de soi significativement plus faible selon I'échelle de I'estime de soi Rosenberg

Nos résultats indiguent gu'une évaluation prudente et réguliere de la gynécomastie peut étre benefigue pour les adolescents, quel gue soit I'indice
de masse corporelle ou la sévérité de la gynecomastie.

Des études prospectives supplémentaires examinant les résultats du traitement dans cette population sont nécessaires.

CONCLUSION

La gynécomastie a un impact négatif important sur le bien-étre psychosocial des patients adolescents touchés, notamment en ce qui concerne le

fonctionnement social et I'estime de sol .Les personnels de santé doivent étre conscients des troubles psychosociaux associés a la gynécomastie

et envisager un traitement precoce pour les adolescents souffrant de cette maladie, indépendamment de la gravite
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