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Introduction

La Papillomatose du sein est une prolifération papillaire bénigne se développant dans les canaux, le plus souvent dans la région aréolaire. Elle est
révélée dans 70% des cas par un écoulement mammelonnaire, mais il ya la possibilité d’une masse. Le risque de dégénérescence existe en cas
d’hyperplasie associée (1). La Papillomatose juvénile est rare, elle affecte les femmes jeunes avant I'age de 20 ans dans 69 % des cas (2).
Observation

La patiente B.F agée de 28 ans a consulté pour un écoulement mammelonnaire sanguinolent associé a une masse mammaire droite de consistance
ferme, mal limitée faisant évoquer une zone « mastosique ». Une mammographie et une galactographie réalisées objectivent un surcroit d'opacité
avec des microcalcifications, I’échographie montre une image hypoéchogene, la cytologie évoque une hyperplasie épithéliale (3). La patiente est
opérée, il a été pratiqué chez elle une biopsie exérese de ce placard de mastose. Les résultats anatomopathologiques étaient en faveur d’un tissu
fibreux dense avec de multiples kystes en métaplasie apocrine confirmant ainsi le diagnostic de papillomatose juvénile

Conclusion

La papillomatose juvénile du sein associe une fibrose, de nombreux kystes et une hyperplasie épithéliale canalaire floride. L'hyperplasie peut étre
atypique dans 40% des cas et dans 15 % des cas, on note une nécrose intra canalaire (4). L'association simultanée avec un adénocarcinome est
d’environ 10 %. Le traitement chirurgical doit étre large avec reprise si nécessaire et surveillance cliniqgue au minimum tous les ans plus ou moins
mammographie et échographie annuelles.
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