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TUMEURS BÉNIGNES DU SEIN

Prise  en  charge  des  tumeurs  du  sein
bénignes  épidémiologiquement  rares  de
type  Abrikossoff  (tumeur  à  cellules
granuleuses),  adénomatose  érosive  du
mamelon,  cytostéatonécrose,  fibromatose
mammaire  (tumeur  desmoïde),  galactocèle,
hamartome,  hémangiome,  lipome,
papillomatose  juvénile,  hyperplasie
stromale  pseudo-angiomateuse  (PASH),  et
tumeur  syringomateuse  du  mamelon  :
recommandations
Rare  benign  breast  tumors  including  Abrikossoff  tumor
(granular  cell  tumor),  erosive  adenomatosis  of  the  nipple,
cytosteatonecrosis,  fibromatosis  (desmoid  tumor),
galactocele,  hamartoma,  hemangioma,  lipoma,  juvenile
papillomatosis,  pseudoangiomatous  hyperplasia,  and
syringomatous  adenoma:  Guidelines  for  clinical  practice
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Résumé
Objectifs.  —  Éditer,  par  le  Collège  national  des  gynécologues  et  obstétriciens  français  (CNGOF),
des recommandations  fondées  sur  les  preuves  disponibles  dans  la  littérature  pour  la
prise en  charge  des  tumeurs  du  sein  bénignes  épidémiologiquement  rares  que  sont  :  la
tumeur d’Abrikossoff  (tumeur  à  cellules  granuleuses),  l’adénomatose  érosive  du  mame-
lon, la  cytostéatonécrose,  la  fibromatose  mammaire  (tumeur  desmoïde),  la  galactocèle,
l’hamartome,  l’hémangiome,  le  lipome,  la  papillomatose  juvénile,  l’hyperplasie  stromale
pseudo-angiomateuse  (PASH),  et  la  tumeur  syringomateuse  du  mamelon.
Méthodes.  —  Recherche  bibliographique  en  langue  française  et  anglaise  effectuée  par  consul-
tation des  banques  de  données  Pubmed,  Cochrane  Library  et  des  recommandations
internationales.
Résultats.  — L’adénomatose  érosive  du  mamelon  doit  bénéficier  d’une  exérèse  chirurgicale  afin
de ne  pas  méconnaître  une  maladie  de  Paget  (grade  C).  En  cas  d’exérèse  chirurgicale,  des
berges saines  doivent  être  respectées  pour  deux  types  histologiques  :  la  fibromatose  mammaire
(grade C)  et  la  tumeur  syringomateuse  (grade  C),  sans  que  l’on  puisse  confirmer  le  bénéfice
de l’exérèse  chirurgicale.  En  dehors  d’une  discordance  clinique,  radiologique  et  histologique,
une expectative  peut  être  proposée  pour  les  types  histologiques  suivants  :  Abrikossoff  (tumeur
à cellules  granuleuses),  cytostéatonécrose,  galactocèle,  hamartome,  hémangiome,  lipome,
papillomatose  juvénile,  hyperplasie  stromale  pseudo-angiomateuse  et  tumeur  syringomateuse
du mamelon  (grade  C).
©  2015  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Objectives.  —  To  provide  guidelines  for  clinical  practice  from  the  French  College  of  Gynaecolo-
gists and  Obstetricians  (CNGOF),  based  on  the  best  evidence  available,  concerning  rare  benign
breast tumors:  Abrikossoff  (granular  cell  tumor),  erosive  adenomatosis  of  the  nipple,  cytos-
teatonecrosis,  fibromatosis  (desmoid  tumor),  galactocele,  hamartoma,  hemangioma,  lipoma,
juvenile  papillomatosis,  pseudoangiomatous  hyperplasia,  and  syringomatous  adenoma.
Methods.  —  Bibliographical  search  in  French  and  English  languages  by  consultation  of  Pubmed,
Cochrane  and  international  databases.
Results.  —  For  erosive  adenomatosis  of  the  nipple,  surgical  excision  is  recommended  to  exclude
Paget’s disease  or  cancer  (grade  C).  When  surgery  is  performed  for  breast  desmoid  tumor
or syringomatous  adenoma,  free  margins  are  recommended  (grade  C).  Without  clinico-radio-
histologic  discordance,  surgical  abstention  may  be  proposed  for  Abrikossoff  tumor  (granular  cell
tumor), cytosteatonecrosis,  galactocele,  hamartoma,  hemangioma,  lipoma,  juvenile  papilloma-
tosis, pseudoangiomatous  hyperplasia,  and  syringomatous  adenoma  (grade  C).
© 2015  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

Introduction

La  prise  en  charge  des  tumeurs  bénignes  du  sein  épidémio-
logiquement  rares  est  peu  codifiée  et  ne  fait  pas  l’objet  de
travaux  de  synthèse  pour  la  pratique  clinique.

Ce  travail  s’est  attaché  à  proposer  des  recommanda-
tions  fondées  sur  les  preuves  disponibles  dans  la  littérature.
Elles  ont  pour  but  d’aider  le  médecin  généraliste  ou  le
médecin  spécialiste  à  prendre  en  charge  une  patiente
présentant  à  l’histologie  une  tumeur  d’Abrikossoff  (ou
tumeur  à  cellule  granulaire  du  sein),  une  adénomatose  éro-
sive  du  mamelon,  une  cytostéatonécrose  mammaire,  une
fibromatose  du  sein,  une  galactocèle,  un  hamartome  du

sein,  un  hémangiome  du  sein,  un  lipome  du  sein,  une
papillomatose  juvénile,  une  hyperplasie  stromale  pseudo-
angiomateuse  (PASH),  ou  une  tumeur  syringomateuse  du
mamelon.

Différents  points  de  la  stratégie  de  prise  en  charge
ont  été  évalués  lorsque  les  données  étaient  dispo-
nibles  dans  la  littérature,  notamment  :  la  pertinence  de
l’histologie/cytologie  préopératoire,  la  place  du  traitement
médical,  l’évolution  en  l’absence  de  traitement,  le  béné-
fice  de  la  prise  en  charge  chirurgicale,  le  risque  de  récidive
postopératoire,  et  le  traitement  hormonal  (contraception  ou
traitement  hormonal  de  la  ménopause)  en  cas  d’antécédent
personnel  de  tumeur  bénigne  du  sein.
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