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RESUME

Objectif : L’objectif de ce travail était de détermi-
ner les aspects épidémiologiques, diagnostiques,
thérapeutiques et évolutifs des cas d’écoulement
pathologique du sein a D’institut Joliot Curie de
Dakar. Méthodes : Nous avons effectu¢ une étude
rétrospective des cas d’écoulement pathologique
du sein de 'institut du cancer de Dakar sur une
période de 6 ans. Résultats De janvier 2009 a
Décembre 2015, 15 patientes ont présenté un écou-
lement pathologique du sein. L’age moyen était de
46 ans, avec des extrémes de 32 et 66 ans.
L’écoulement était le plus souvent séro sanglant et
isolé. La mammographie était normale chez moins
de la moiti¢ des cas et 6 patientes avaient une
lésion ACR IV. L’échographie était plus souvent
normale et montrait un papillome chez 14% des
patientes et une l€sion suspecte chez 1 patiente. La
galactographie a été réalisée chez 12 patientes. Elle
a montré des images intracanalaires chez 5
patientes dont 1 suspecte de malignité. La cytolo-
gie retrouvait 3 cas d’adénocarcinome.
L’histologie montrait des Iésions bénignes chez 12
patientes, 2 carcinomes lobulaires avec des marges
envahies et 1 carcinome canalaire. Le traitement
chirurgical a été effectué¢ chez toutes nos patientes.
Nous avons effectué 12 pyramidectomies et 3 mas-
tectomies de rattrapage sur marges envahies, asso-
ciées a un curage axillaire et 2 lambeaux de grand
dorsal. L’évolution était favorable pour toutes nos
patientes avec un taux de survie a 3 ans de 100 %.
Conclusion L’écoulement pathologique du sein
peut révéler un cancer. Le pronostic apres traite-
ment essentiellement chirurgical par une pyrami-
dectomie est favorable et laisse une place impor-
tante a la reconstruction mammaire.

Mots clés : Ecoulement, pathologique, mali-
gnité, pyramidectomie.

SUMMARY

Objectives: The objective of this study was to
determine the epidemiological, diagnostic, treat-
ment and outcome of cases of pathological nipple
discharge within the Joliot Curie Cancer institute
in Dakar. Methods: We conducted a retrospective
study of cases of nipple discharge within the Dakar
Cancer Institute of over a period of 6 years.
Results: From January 2009 to December 2015,
15 patients had nipple areolar dicharge. The ave-
rage age was 46 years, with extremes of 32 and 66
years. The flow was mostly lightly bloody and iso-
lated. Mammography was normal in less than half
of the cases and 6 patients had ACR IV lesions.
Ultrasound was mostly normal and showed a
papilloma in 14% of patients and 1 suspicious
lesion. Galactography was performed in 12
patients. It showed 5 cases of intraductal abnor-
malities including with 1 suspicious of malignancy.
Cytology found 3 cases of adenocarcinoma.
Histology showed 12 benign lesions, 2 lobular car-
cinomas with unclear margins and 1 ductal carci-
noma. Surgical treatment was performed in all our
patients. We conducted 12 pyramidectomies, 3
secondary mastectomies with axillary dissection
and 2 latissimus dorsi procedures. Outcome was
favorable for all patients with a survival rate at 3
years of 100%. Conclusion: Nipple discharge can
reveal breast cancer. The prognosis after surgical
treatment mainly by a pyramidectomy is good.
Immediate breast reconstruction can be most
safely considered.

Key words: nipple discharge, pathologic, cancer,
pyramidectomy.
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INTRODUCTION

L’écoulement pathologique du sein est une issue
spontanée isolée ou non de liquide séreux, séro-san-
glant ou sanglant unipore et unilatérale. Il peut étre
révélateur de plusieurs types de Iésions mammaires
bénignes ou malignes. Sa survenue est associée chez
les patientes et les praticiens a une grande hantise du
cancer. C’est un symptome rare dont la recherche
étiologique n’est pas toujours aisée surtout en
absence de masse du sein ou d’une imagerie évoca-
trice de cancer. L’objectif de ce travail était de déter-
miner les aspects épidémiologiques, diagnostiques
thérapeutiques et évolutifs des cas d’écoulement
pathologique du sein a l’institut Joliot Curie de
Dakar.

METHODES

Nous avons effectué une étude rétrospective des cas
d’écoulement pathologique du sein de Dinstitut du
cancer de Dakar sur une période de 6 ans. Tous les
dossiers de patientes qui présentaient un écoulement
pathologique c’est a dire unipore, unilatérale, san-
glant, séro sanglant ou séreux sans lésion nodulaire
préalable étaient pris en compte. Les examens com-
plémentaires pris en compte étaient une mammogra-
phie ou une échographie obligatoire selon I’age de la
patiente et une galactographie optionnelle.

RESULTATS

De janvier 2009 a Décembre 2015, 15 patientes ont
présenté un écoulement pathologique du sein. L’age
moyen était de 46 ans, avec des extrémes de 32 et 66
ans. La majeure partie de nos patientes se situe dans
la tranche d’age comprise entre 41 et 50 ans avec un
taux de 40% et 3 étaient ménopausées soit 20 % des
patientes. L’écoulement intéressait le sein droit chez
8 patientes soit 50 % des cas. L’écoulement était
séro-sanglant chez 11 patientes soit 73% des cas,
séreux chez 3 patientes soit 20 % des cas et sanglant
chez 1 patiente soit 7 % des cas. Une masse était
retrouvée chez 3 patientes soit 20 % des cas. Une
patiente présentait 1 maladie de Paget du mamelon
[figure 1].

La mammographie montrait 1 image normale chez 7
patientes soit 47 % des cas, des macro-calcifications
chez 1 patiente soit 7 % des cas, des micro calcifica-
tions diffuses chez 1 patiente présentant 1 maladie de
Paget, 1 1ésion ACR IV chez 6 patientes soit 40 %
des cas.

L’échographie était normale chez 3 patientes soit 20
% des cas, montrait 1 lésion kystique chez 4
patientes soit 27 % avec présence de papillomes chez
3 patientes soit 20 % des cas, 1 dilatation canalaire
chez 7 patientes soit 47 %, 1 processus intracanalaire
suspect chez 1 patiente soit 7 % des cas.

La galactographie a été réalisée chez 12 patientes.
Elle a montré des images intracanalaires chez 5
patientes soit 34 % dont 1 suspecte de malignité
[figure 2]. La cytologie montrait 1 dystrophie kys-
tique chez 02 patientes soit 13 % des cas, 1 hyperpla-
sie bénigne chez 05 patientes soit 33 % et 1 adéno-
carcinome chez 03 patientes soit 20 % des cas.
L’histologie montrait des 1ésions bénignes a type de
papillome intracanalaire chez 2 patientes soit 13 %
des cas et une ectasie canalaire chez 3 patientes soit
20 % des cas. On retrouvait des 1ésions malignes a
type de carcinome lobulaire invasif avec des marges
envahies chez 2 patientes et 1 carcinome intracana-
laire chez 1 patiente soit 30 %. Le traitement chirur-
gical a été effectué chez toutes nos patientes. Nous
avons effectué 12 pyramidectomies [figure 3] soit
80% des cas suivies de 3 mastectomies de rattrapage
sur marges envahies, associées a un curage axillaire
et 2 lambeaux de grand dorsal [figure 4]. L’évolution
était favorable pour toutes nos patientes avec un taux
de survie a 3 ans a 100 %.

DISCUSSION

L’écoulement pathologique du sein est une maladie
de la femme agée. L’dge de survenue correspond a
’age du cancer et des galactophorites ectasiantes [1].
Il n’y a pas de coté de prédilection [2]. Les propor-
tions des différents types d’écoulement sont varia-
bles. L’écoulement sanglant est plus fréquent chez la
plupart des auteurs [3]. Tandis que nous avons
constaté que plus de la moitié des patientes avaient
un écoulement séro-sanglant. L’écoulement séreux
pur est corrélé a un fort taux de cancer [4]. Les
Iésions associées sont dominées par la présence
d’une masse tumorale intra parenchymateuse [5].
Lorsqu’elle n’est pas retrouvée la mammographie est
parfois d’un apport important. Ainsi Ngou dont la
série ne présentait pas de masse palpable retrouvait a
la mammographie 44% d’images nodulaires et de
calcifications. L’échographie retrouve des lésions
plus variées. Les images les plus fréquentes sont les
papillomes, les ectasies canalaires, les kystes et les
Iésions atténuantes suspectes de malignité. Le taux
de faux négatifs est ¢élevé et la corrélation histolo-
gique faible [6]. Ces 1ésions sont davantage caracté-
risées par la galactographie qui en plus permet un
diagnostic topographique des lésions. Les images
sont d’autant plus prédictives de cancer qu’elles sont
périphériques, obstructives ou irrégulieres [4].
L’IRM est plus sensible que la mammographie et
I’échographie et peut étre d’un apport prédictif
important dans les 1ésions malignes [7].

Le traitement de 1’écoulement dépend des caractéris-
tiques diagnostiques. Lorsque le symptome est isolé,
la cytologie et la pyamidectomie sont la regle en
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dehors des cas ou la bactériologie orientée par la cli-
nique montre une galactophorite ectasiante. La dis-
tribution des germes responsables est variable. Les
germes anaérobies sont plus fréquents au Nord tan-
dis que les staphylocoques aureus ou epidermidis
sont plus retrouvés au Sud [1]. Une antibiothérapie
est efficcae et constitue un test diagnostique. En cas
de cytologie bénigne, la pyramidectomie est un geste
essentiellement biopsique mais également thérapeu-
tique. Lorsque la cytologie est suspecte de cancer, la
pyramidectomie est un geste thérapeutique et pro-
nostique selon que I’histologie montre un cancer
intracanalaire ou invasif [8]. Lorsque 1’écoulement
est associé a une masse du sein, la décision de biop-
sie est guidée par le caractere kystique, tissulaire ou
mixte de la 1ésion. Les 1ésions liquidiennes et mixtes
sont explorées par la cytologie a I’aiguille fine et la
Iésion tissulaire par la microbiopsie. A ce stade la
découverte d’une lésion canalaire ou lobulaire, in
situ ou infiltrante contre indique la pyramidectomie
[9]. La ductoscopie technique micro endoscopique
est prometteuse pour le diagnostic bien que limitée
dans le traitement définitif [6]. Elle permet d’optimi-
ser la microdochectomie, exérese selective du canal

atteint [10].

L’analyse des piéces de pyramidectomie montre par
ordre de fréquence des papillomes intracanalaires,
des ectasies canalaires et des carcinomes.
L’association avec un cancer est retrouvée dans 2 a
27% des cas [11].

L’analyse des marges d’exérése montre un taux de
positivité €élevé en cas de cancer in situ avec compo-
sante comedo ou non [12]. La fréquence des Iésions
in situ donne une place importante a la reconstruc-
tion immédiate vue la rareté des facteurs de mauvais
pronostiques. Les taux de survie des patientes toutes
causes confondues sont de 74 a 80% [5].

CONCLUSION

L’écoulement pathologique du sein est un symptome
rare dans la pathologie mammaire. Il peut révéler un
cancer in situ ou invasif. Sa prise en charge, diagnos-
tique et thérapeutique, peu codifiée dépend de I’asso-
ciation ou non a une masse mammaire. L.e pronostic
est favorable et laisse une place importante a la chi-
rurgie conservatrice et a la reconstruction mam-
maire.
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Figure 2 : Image d’amputation a la galactogra-
phie

Figure 3 : Piéce de pyramidectomie

Figure 4 : Lambeau de grand dorsal aprés une
pyramidectomie et des marges envahies par un
carcinome lobulaire in situ




