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Introduction:

Un EMP est un écoulement spontané, unilatéral, unipore et persistant (1).

Motif fréquent de consultation (3 a 10%), 3éme motif aprés la mastodynie et le nodule mammaire (2).Le risque de malignité est de 5 a 23% (3). En
absence d'anomalie radiologique, la chirurgie est indispensable pour établir le diagnostic étiologique (4).

Le diagnostic d'un EMP(2-3) : L'inspection a la lampe-loupe; précise et la palpation de la zone gachette précise le siége, la coloration de
I'écoulement.

Le diagnostic étiologique : Nécessite la réalisation d'une exploration:

La mammographie : Faible sensibilité (10a68%) pour éliminer un cancer sous jacent(2). Une mammographie normale n'élimine pas une pathologie
sous jacente (3)

L'échographie mammaire (3) : Canal dilaté a contenu échogéne ou Masse endo-canalaire.

Meilleure sensibilité 65% / Mammographie pour détecter des lésions intracanalaires. Une spécificité entre 75et85%.

Galactographie (3):Taux élevé de faux négatifs (20%) et une sensibilité <= 50%. Technique invasive et ne distingue pas entre lésions bénignes et
malignes.

Galacto-IRM (3) : Excellente sensibilité : 88 a 95%, VPN=90%,Une spécificité de 75% (2).

Cytologie de I'EMP(3) : Sensibilité moyenne voire mauvaise et un taux de FN > 50 %. Elle n'a de valeur diagnostic que si le résultat est malin.
Préléevements percutanés(2) : Un prélévement biopsique est recommandé en cas de présence d'une lésion radiologique (Microbiopsie si masse ou
Macrobiopsie en cas de microcalcifications. En absence de signal radiologique il est recommandé une chirurgie a visée diagnostique par
pyramidectomie.

Etiologies (2)

- Papillome est la cause principale 56 % il peut étre central ou «solitaire» (20 %) ou périphérique «papillomatose» (36%).

- Ectasie galactophorique ou galactophorite ectasiante : 14 a 36%.

- Lésions malignes : 5 a 23%.

- Endocrinienne (adénome pituitaire, hypothyroidie primitive).

- Pharmacologique (drogues psychoactives, TRT anti-hypertenseurs, certains TRT gastro-intestinaux, amphétamine, contraception orale).
- Les galactorrhées : pendant et aprés une grossesse et jusqu’a un an aprés un allaitement.



Certains facteurs associés a I'EMP, semblent prédire le risque de malignité (3-4):

-Le caractere unilatéral unipore spontané sanglant (3)

- Le risque augmente avec |'age(<5% si age<60ans vs 32% si age=60ans (4)

- Le caractére sanglant vs séreux : Risque de cancer (10% vs 3%) (4)

- La présence de lésions radiologiques:10% si anomalies radio vs 3% si absence d’anomalies (4)
- La taille de la Iésion : 21% de malignité si taille> 1cm vs 5% si taille = 1cm (4)

Quelle CAT Devant un EMP?

1/ Mammo-échographique est la régle:

- Il'y a anomalies (3) :Prélévements histologiques.

-l n'y a pas d’anomalies radiologiques (3) : Galacto-IRM.

2/ Galacto-IRM:

- Rehaussement en masse + Anomalie visible a I'échographie de second look : Microbiopsie.
- Rehaussement sans masse sans anomalie échographique : Clichés d’agrandissement

- Microcalcifications suspectes : Macrobiopsie.

- Pas de micro-calcifications : Biopsie sous IRM ou Pyramidectomie a visée diagnostique.

- Galacto IRM normale : La pyramidectomie était la régle. Mais vu que le risque de lésion maligne occulte est trés faible si I'examen clinique et le
bilan d’'imagerie sont normaux, une surveillance parait raisonnable.
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