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Histologie NORMALE : I'arbre galactophorique

Unité terminale
ductulo-lobulaire |
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Histologie NORMALE

Canal galactophorique

Double couche cellulaire :
-interne : épithéliale
-externe : myoépithéliale

Unité Ductulo Lobulaire
Terminale (UDLT)
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Les enjeux

Le médecin

Risque 1 :

- Etre trop stressant

- Demander des
examens inutiles

- Faire des traitements_
inutiles '

Risque 2 :

-Etre trop rassurant
-Passer a coté du
diagnostic

La patiente imagine le plus souvent le pire
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Tumeurs bénignes fréquentes

1. Adénofibrome

O
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Risque de cancer invasif (1)

Incidence de transformation maligne 0,002% a 0,0125%

Adénofibrome simple 1,48 1,1-1,9 4
Adénofibrome complexe sans atypie 3,10 1,9-5,1 4
Adénofibrome + hyperplasie simple 3,47 1,8-6,8 4
Adénofibrome + hyperplasie atypique 7,29 2,2-24 4

* RR : risque relatif ; ** IC : indice de confiance ; *** NP : niveau de preuve.
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Recommandation (1)

En cas de diagnostic histologique d'un adénofibrome
La présence d’une discordance par rapport au contexte clinico-radiologique
La présence de lésions complexes ou prolifératives

La présence d'un antécédent familial de cancer

- Prise en charge en réunion de concertation pluridisciplinaire
(Grade C)

o Surveillance .

- pas de recommandation spécifique en dehors des recommandations
de la HAS
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Adénofibrome

J

Recommandation (1)

Indication d’exérese chirurgicale si :
-Age > 35 ans
-Masse immobile ou mal circonscrite (NP4)

/\

Chirurgie d'exérese (grade C)

/\Iocalisée guidées par lI'imagerie (grade C)

Techniques d’exéreése ou de destruction

Incision péri aréolaire

-Plus d’insensibilité du
mamelon

-Meilleur résultat
esthétique a 6 mois
(NP4)

Incisions directes

-A privilégier (?) pour un
meilleur résultat
esthétique (grade C)

Ne sont pas contre indiqués

-La contraception oestro
progestative ou progestative
(Grade B)

-Le traitement hormonal de
la ménopause
(Grade C)



Incision indirecte
(sillon sous mammaire)
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Tumeurs bénignes fréquentes

1. Polyadénomatose ou maladie polyadénofibromateuse

Volumineuse masse tumorale / tumeurs multiples
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Tumeurs bénignes fréquentes

1. Fibro adénome géant (juvénile)

« Croissance rapide
« Taille > 5cm

Exérése / incision péri aréolaire inférieure

Volumineuse masse tumorale / une masse principale
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Tumeurs bénignes fréquentes

1. Fibro adénome géant (juvénile)

Incision

=

sous-mammaire

Priorité au résultat esthétique +++
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Tumeurs bénignes fréquentes

2. Tumeurs phyllodes /
grades 1 (bénin) et 2 (borderline)
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Tumeurs bénignes fréquentes

2. Tumeurs phyllodes (TP) : grades 1 et 2

Volumineuse masse tumorale
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&2 L Les tumeurs phyllodes du sein de grades 1 et 2

Probléeématique de la prise en charge

oLa stratégie de prise en charge est dictée par plusieurs

problématiques :

la discordance clinique/radiologique/histologique

le pronostic associé en terme de récidive locale et de cancer

invasif
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TP du sein : diagnostic histologique (2)

La valeur prédictive positive de la biopsie percutanée de 52,7 %, ...
SEULEMENT ! NP4

distance de 0,1 et 0,2 % NP4

o Recommandations:

o
de tumeur phyllode du

sein Grade C
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Recommandations (3)

Tumeur phyllode du sein

l

Diagnostic HISTOLOGIQUE
VPP DE LA BIOPSIE PERCUTANEE : 52,7%

/\)

Tumeur phyllode de GRADE 1 Tumeur phyllode de GRADE 2
Risque récidive locale : 15% Risque récidive locale : 17%
Risque récidive a distance :0,1% Risque récidive a distance : 0,2%

|

Tumorectomie en berges saines Tumorectomie avec marges de 10
mm (Grade C)

Paa d’évaluation ganglionnaire ni de mastectomie a titre systématique (Grade C)




Mammectomie sous cutanée
+ reconstruction immédiate / prothese (200 cc)

(volumineuse tumeur phyllode / sein gauche : bas grade )

Résultat a 2 mois
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Mammectomie sous cutanée
+ reconstruction immeédiate / lambeau de grand
dorsal autologue (sans prothese)

(volumineuse tumeur phyllode / sein droit)
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Mammectomie sous cutanée
+ reconstruction immeédiate / lambeau de grand
dorsal autologue (sans prothese)

(volumineuse tumeur phyllode / sein droit)
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TP du sein : traitement meédical (2)

Il n‘existe pas de données concernant le rapport entre une tumeur .
phyllode du sein (grade 1 ou grade 2) et un traitement hormonal
(progestatif, cestro- progestatif).

o Recommandation:

e Il n‘est pas possible d’ mettre de recommandation sur
l‘utilisation des hormones en cas d’ dent personnel de

tumeur phyllode du sein (grade 1 ou grade 2).
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TP du sein : surveillance (2)

En cas de tumeur phyllode de grade 1 (bénigne) le taux moyen de _
récidive locale apres tumorectomie est de 15 % NP4 ;

En cas de tumeur phyllode de grade 2 (borderline) le taux moyen de
récidive locale apreés tumorectomie est de 17 % NP4 ;

distance en cas de de grade 1
(bénignes) et de grade 2 (borderline) sont de 0,1% et 2,5%, NP4.

o Recommandation :

o Il N’ de données permettant de définir
une surveillance spécifiqgue des tumeurs phyllodes du
sein de grade 1 et 2.



Tumeurs bénignes fréquentes

Ecoulement séreux

24



NATIONALES

7&) NANTES
COLLEGE NATIONAL
Dis GYNECOLOGUES
T OBSTITRICIE "

Traitement (3)

invasive
-Si Iésions de papillome sans atypie :=> 0% - 29% NP4
-Si Iésions de papillomes avec atypie 2 6 %-70 % NP4

oRecommandations :

e En présence d’
une disparition compléete du signal
radiologique Grade C. Il n’'est pas possible de
recommander une technique particuliere
d’exérese(chirurgie ou macrobiopsie percutanée)

e En cas de lésion papillaire avec atypie, une exérese
complete par chirurgie de la lésion est recommandée
Grade C
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Recommandations (3)

Papillome du sein

- l

Diagnostic HISTOLOGIQUE BIOPSIE PERCUTANEE
Risque de sous estimation de Iésion invasive ou pré invasive
: SANS ATYPIE : 0 a 29% (NP 4)
- AVEC ATYPIE : 6 a 70% (NP4)

/\

Papillome SANS ATYPIE Papillome AVEC ATYPIE

| |

Disparition complete du signal Exérese complete de la Iésion
radiologique (Grade C) : (zonectomie) Grade C

->Chirurgie ?
->Macrobiopsie percutanée ?
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Surveillance (3)

En cas de traitement chirurgical d’'un papillome la présence d’
un sur-risque de développer
un cancer invasif du sein (RR : 2,04-7,01) ;

s (simple ablation par

4

macrobiopsie), il n

cifique.

o Recommandation :

e Il n‘est pas possible de proposer une recommandation
de surveillance spécifique en cas de papillome.



Ecoulement mamelonnaire (EM)

Ecoulements
Pathologiques : Bénins :
- Clair, hydrique, séreux, - Multipore, bilatéral,
jaunatre, rosé, sanglant lactescent
v Secondaires :
Mammographie + échographie -Iatrogéne
(Grade C) -Endocrinien :

Lésion radiologique Absence de lésion radiologique

pd

IRM Mammaire (Grade C)

Lésion Absence de lésion
radiologique radiologique

J
| Pyramidectomie si EM sanglant (Grade C) |
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Mastopathie fibro kystique

AVILDE 7 LA43s

[+ 0 0.68 cm
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Syndrome kystique mammaire

[ compiasé |
Bi-RADS 2 Bi-RADS 3 Bi-RADS 4 a, b, c
Aucun Examen  Macrobiopsie
Complémentaire (Grade C)
(Grade C)

Bénigne

Cytologie Non contributive,
atypique, maligne
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Classification Bi-RADS

Catégories Anomalie Conduite a
Tenir
-RADS 1 Aucune 0% Suivi Normal
Bi-RADS 2 Typiquement 0% Suivi Normal —
Bénigne
3I-RADS 3 Probablement <2% Suivi 6, 12 et
Bénigne 24 mois
BI-RADS 4 Nature >2 et <95%
Indeterminée
BI-RADS Suspicion <10% Biopsies
43 Faible Percutanees
BI-RADS Suspicion 10-50%
4b Modérée
BI-RADS 4c Suspicion >50% et <
Elevée 95%
BI-RADS 5 Typiquement >95% Biopsies

Malin
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Syndrome douloureux mammaire

- 45-70% au cours de la vie génitale
- Mastodynies (cycliques, prémenstruelles)
- Pas d'augmentation du risque de cancer

EVA,: ECHELLE VISUELLE ANAL OGIOUE

- Bien évaluer : EVA - Fac ptor

Calendrier(Grade C) ggf,,gi,+
- Pas d’examen T
complémentaire (Grade C) CTTTTTQIIg

- Pas de surveillance spécifique
(Grade C)

- Réassurance (Grade C)
- Port de brassiere (Grade C)
- AINS en gel (Hors AMM) (Grade B)
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Sein inflammatoire (exploration)

Les etiologies : - Examen clinique

-infectieux (55-65%) - Echographie mammaire
—|nglammat0|re (25- - Mammographie (différée si douleur)
35%) (Grade C)

-cancer (5-10%) —
/Pas d’orientation

=

Lésions suspectes

Traitement d’épreuve par

antibiotique (Grade C)
Biopsies l
(Grade A)

Contréle clinique en fin
de traitement (Grade B)

Si pas d’amélioration

Nouvelle imagerie (+/- IRM)
+ biopsies




Abcés mammaire < 5 cm
(centraux (péri aréolaires)- périphériques

!

Mastite granulomateuse idiopathique
Mastite a plasmocytes

|

- Aspiration a l'aiguille 18G / échographie
- Prélevement bactériologique
- Irrigation au sérum physiologique
« + Antibiothérapie / 7 a 10 jours
 (Grade C)

Diagnostic sur biopsie (masse ou abces)
Eliminer une infection (Corynébactéries)

Surveillance a J2 - 17

Si persistance > nouvelle ponction
(en moyenne 2 ponctions)

« Corticothérapie :
- 0,5-1 mg/kg
- 7 - 15 jours ; décroissance lente

Si échec : 2¢me corticothérapie /
chirurgie / Méthotrexate




Giacalone PL et al. Journal of Visceral Surgery. 2010. 147 : €389-e394
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Principe du round block

Giacalone PL et al. Journal of Visceral Surgery. 2010. 147 : €389-e394
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En conclusion ...

o Pathologie fréguente, tres variée, survenant chez des
femmes jeunes jusqu’a la survenue de la ménopause, ne
comportant le plus souvent pas de sur-risque de cancer du
sein (Iésions proliférantes)

o Peu (ou pas) d’explorations : échographie et
mammographie ++, +/- biopsies

o Peu de place pour le traitement médical

o Traitement chirurgical dans des indications limitées
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