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-‘ le mammaire 0% douloureux
acard douloureux

astodymes a recrudescence prémenstruelle
Ecoulement mamelonnaire pluriorificiel
Brunatre, verdatre , sanglant
e Lesions bilatérales , QSE des seins




.__‘h i -
ait une maladie

Iq/sthue ‘des seins?

des femmes/ 225 aULopPSIES (Frantz. cancer 1951,4:562)
240 a 50 ans
|pares OPK

'—‘.
o

ans contraception orale

g —
—
R

— Maigres

e Angoissees ,spasmophiles

® Buveuses de cafe ,the,CocaCola
e Tabac




n qué lésion douloureuse bilatérale

;-q ographle :Image hypoéchogene
,;r_.._-_:*:"_

—
e —
=

____ a contours nets
Contours irréguliers
e Cyto ponction
¢ Mammographie : Recherche d'un cancer associé

—
—







P, —

N EDETES Formes majeures
— A

Formes de transition

i

ptomatiques decouvertes douloureuses
d'un examen systematique
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0T epithéliale non proliféerative :RR=1
Sion proliférative sans atypie :RR=9
Slésion proliférative avec atypie :RR=4,5

11¥isque non modifié par THS
= 70% des femme opérées ne sont donc pas a risque

Dupont WD Page DL. N.Engl.Jmed . 1985;312:146
Dupont WD Page DL. Cancer 1999;340:430-436.
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® Progestatif ??
® Pas de chirurgie sauf végétations
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