LES TUMEURS BENIGNES SOLIDES :
	
	ADENOFIBROME
Tumeur bénigne du sein la plus fréquente
	TUMEUR PHYLLODE
	ADENOME DENDRITIQUE
« papillome intra-galactophorique »

	Histologie
	Prolifération mixte : épithéliale et conjonctive
	Prolifération mixte : épithéliale et conjonctive, à prédominance conjonctive
	Prolifération papillaire dans la lumière du canal galactophore

	Age
	15 – 30 ans
	45 – 50 ans
	45 – 50 ans

	Clinique
	Nodule :
   - 2 – 3 cm
   - Bien limité
   - Ferme
   - Mobile
   - Indolore
	Nodule :
   - Volumineux
   - Mal limité, irrégulier, bosselé
   - Mou
   - Mobile
   - Indolore
	[bookmark: _GoBack]Ecoulement :
   - Séreux ou sanguin
   - Unipore
Nodule :
   - Parfois palpé

	Mammographie
	Opacité : 
   - Ronde ou polylobée
   - Homogène
   - Limites nettes
   - Pas de réaction péri tumorale
Calcifications :
   - Généralement absentes
   - Grosses, polycycliques, intra-tumorales
	
	

	Echographie
	- Image hypoéchogène, homogène, bien limitée
- Sans renforcement postérieur
	
	

	Evolution
	- Evolution lente, stabilisation avec le temps
- Augmente pendant la grossesse
- Diminue après la ménopause
- Dégénérescence exceptionnelle (1/10000)
	Il existe 3 types :
   - Grade 1 : bénigne, mais risque de récidive
   - Grade 2 : borderline
   - Grade 3 : sarcome phyllode
	- Evolution lente

	Traitement
	Exérèse si : 
   - > 3 cm
   - Gène esthétique
Sinon :
   - Surveillance
	Exérèse large
	Exérèse du canal galactophore (pyramidectomie)







LES TUMEURS BENIGNES KYSTIQUES :
	
	KYSTE
	MALADIE FIBRO-KYSTIQUE
Mastopathie très fréquente

	Histologie
	Formation liquidienne, à point de départ galactophorique
	- Kystes
- Fibrose
- Hyperplasie épithéliale des canaux galactophorique

	Age
	45 – 50 ans
	45 – 50 ans
Terrain d’hyperœstrogénie 

	Clinique
	Masse :
   - 1 – 2 cm
   - Bien limité
   - Mole, rénitente
   - Mobile
	- Mastodynie prémenstruelle
- Placard dur et sensible
- Palpation de multiples kystes

	Mammographie
	- Opacité arrondie, bien limitée
	- Opacités kystiques, avec fibrose

	Echographie
	- Image anéchogène, homogène, bien limitée
- Avec renforcement postérieur
	- Kystes au sein de la fibrose

	Evolution
	- Grossit et devient douloureuse avant les règles 
- Ne dégénère jamais
	- Disparait après la ménopause
- Ne dégénère jamais

	Traitement
	- Cytoponction si gène esthétique
	- Progestatifs



