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Introduction

- EMP est un écoulement spontané, unilatéral,
unipore et persistant.

- Motif frequent de consultation en sénologie
(3—10 %)

- Risque de lésion maligne qui est de 5 a 23 %.

Etiologies des EM

- Papillome: 56 % (central ou «solitaire»: 20%,
périphérique «papillomatose»:36%)

- Ectasie galactophoriqgue ou galactophorite
ectasiante : 14 a 36%

- Lésions malignes : 5 a 23%

-Autres : MFK, endocrinienne,
Pharmacologique, Les galactorrhées (pendant et
apres une grossesse).

Examen clinique

- La palpation: Quadrant par quadrant avec
expression  centripete  «Point gachette»
déclenchant I'écoulement (Figure N°1).

- U'EM peut étre uniorificiel, multi-orificiel
(Figure N°2)

Figure N°2: EM Uni-orificiel
ou Multi-orificiel

Figure N°1
Zone Gachette

Examens Radiologiques

La mammographie

Faible sensibilité: 10 a 68%.

Macrocalcifcations en «coquille d’'oeuf» ou en
«batonnets » (Figure N°3) ou Microcalcifications
Une mammographie normale n’élimine pas une

pathologie sous jacente
L’echographie mammaire:

Sensibilite : 65 % et Spécificite entre 75 et 85 %
Canal dilaté au contenu échogene + Masse
endo-canalaire (Figure N°4)

Figure N°4
Dilatation Canalaire +
Masse endocanalaire

Figure N°3
Microcalcifications

L’IRM mammaire: Galacto-IRM (Figure N°5)
Sensibilité: 88 a 95% / VPN = 90% / Spécificité:
75%

Figure N°5: Dilatation canalaire image endocanalaire

Cytologie
-Sensibilité moyenne voire mauvaise. Et un taux

de FN > 50 %

Prélevements percutanés:

Micro biopsie si masse mammaire ou Macro
Biopsie si microcalcifications

Facteurs de risque de malignité

- Type d’EM: Le taux de cancer était plus élevé
en cas d’EM sanglant / EM clair ou séreux (12%
versus 25,6 % (p =0,011).

-L’age: Le risque de cancer est <5% si age < 60
ans vs 32% si age = 60 ans.

- Risque de cancer de 10% si présence
d’anomalies radiologiques vs 3% si absence
d’anomalies (P =0.02).

Quelle strategie en cas d’EM pathologique?
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Conclusion

Le risque de malignité en cas d’EMP,est tres
faible sI examens cliniqgue et radiologiques
normaux. D’autre part, les lésions malignes
assoclées aux EM pathologiques sont souvent de
bon pronostic. Ainsl, en cas d’EMP avec un bilan

d’imagerie normal,
raisonnable.

une survelllance parait
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