
LES TUMEURS BENIGNES DU SEIN

➢ Diagnostic différentiel : cancer du sein.

Mode de révélation    :

~   en   raison   d'antécédents   familiaux  :   la   femme   consulte   car   il   y   a   des
antécédents de cancers du sein dans sa famille.

~ en raison d'antécédents personnels : une femme qui a déjà eu un cancer du
sein.

~ la femme trouve une grosseur au niveau du sein.
~ la femme constate un  écoulement  mamelonaire  (lait?, sang?, un ou les 2

seins?).
~   il   est   possible   de   voir   une   tumeur   lors   de   l'examen   systématique

gynécologique.
~ la tumeur peutêtre trouvé lors d'une mammographie ; celle ci est conseillée

aux femmes à partir de 40 ans.

Diagnostic    :

~ Le diagnostic clinique =
la  femme   est   assise,   on   regarde   si   les   seins   sont   symétriques,   s'il   existe   une
rétractation d'un mamelon, si l'un des mamelon est ombiliqué;
puis on examine la  femme allongée, on palpe les 2 seins, si on trouve une  masse  :
mensuration  /  mobilité  par rapport à la peau ou au plan profond /  existence  d'un
caractère   inflammatoire  (rougeur,   chaleur,   douleur)   /   on   vérifie   l'absence   ou
l'existence d'une adénopathie (au niveau des aisselles, susclaviculaire) / on regarde
si existence d'un écoulement provoqué.

~ L'imagerie =
L'échographie nous révèle l'existence d'une tumeur, sa taille, sa localisation, fait la 



différence entre tumeur liquidienne (= kyste) et tumeur solide, nous informe sur la
paroi   de   la   tumeur   (régulière  /   irrégulière),   le   contenu  de   la   tumeur   (homogène   /
hétérogène).
La ponction : on prélève le liquide à l'intérieur du kyste.
La cytoponction : on prend des cellules éparpillées afin de les analyser.
La mammographie  : verra la masse, le contour et la localisation de la tumeur. Si
c'est  une  tumeur bénigne  :   l'image sera ronde et  bien nette  ;  si  c'est  une  tumeur
maligne : l'image sera stellaire.

~ La biopsie =
prélèvement d'une couche de cellules ; avec une aiguille.
Biopsie chirurgicale : on enlève la tumeur.

Anatomopathologie    :

~ fibroadénome ; arrive souvent aux jeunes filles, vers 18 ans. Bénin ; boule
bien limitée et mobile.

~  mastose fibrokystique  ;  arrive aux femmes vers 35 / 40 ans.  Bénin  ; fait
peur ; grosse masse irrégulière.

~ kyste ; on fait une ponction.
~ adénose ; plus rare.
~ chez la femme qui allaite : kyste galactophorique (c'est le canal galactophore

qui se dilate) ; galactocels.

Traitement    :

Si tumeur bénigne : on ne fait rien ; surveillance ; exerèse biopsie.


