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L’adénomyoépithéliome mammaire est une tumeur très rare. Son incidence est de ce fait inconnue, avec seulement 4 études exhaustives et 
des cas occasionnels (au total 150 cas) colligés dans la littérature (1). 

Objectif
Nous rapportons deux cas d’adénomyoépithéliome mammaire et en discutons les particularités histologiques et anatomocliniques.
Matériels et méthodes: 
Patiente de 41 ans présentant un nodule palpable QSI sein gauche. Mammographie: nodule à contours réguliers. Biopsie: hyperplasie épithéliale 
marquée rendant souhaitable l’ablation de la lésion. Tumorectomie 
Patiente de 46 ans présentant un nodule rétromamelonnaire droit palpable de 20 mm. Biopsie en faveur d’un papillome. Tumorectomie
 

Résultats
Patiente de 41 ans: tumeur bien limitée de 5mm faite de tubes bordés par un épithélium régulier, associés à de nombreuses cellules 
myoépithéliales exprimant l’actine musculaire lisse, la p63 et la cytokératine 5/6. Pas d’atypie ni de mitose. Marge d’exérèse mesurant 8 mm. 
Patiente revue uniquement 3 mois après l’intervention.
Patiente de 46 ans: nodule de 20 mm répondant à un adénomyoépithéliome avec foyer mesurant 4 mm de carcinome canalaire in situ de grade 
nucléaire intermédiaire, de type solide, cribriforme ou comédomateux. Pas d’aspect in�ltrant. Marge mesurant 10 mm. Ganglion sentinelle négatif.
Radiothérapie. Pas de récidive 6 mois après la �n du traitement.

Discussion
Dans notre observation, l’âge moyen (43 ans) et la taille tumorale moyenne (12,5 mm) sont inférieurs à ceux de la littérature (respectivement 
59 ans et 25 mm) (1). 
Cliniquement, masse le plus souvent centrale et unilatérale pouvant s’accompagner d’un écoulement séreux.  
Mammographie: masse ronde, circonscrite. Echographie: masse hypoéchogène solide ou solide et kystique: ACR4 a ou ACR4b. 
Le diagnostic est histologique: tumeur nodulaire faite d’une double population cellulaire: épithéliale et myoépithéliale (population toujours
prédominante). Ont été décrits quatre types, pouvant coexister dans une même tumeur: tubuleux, lobulé, papillaire, à cellules fusiformes. 
Pas d’atypie. Activité mitotique faible (inférieure à 2 mitoses pour 10 champs au G x 400). L’immunohistochimie (2) permet le diagnostic: 
contingent myoépithélial actine musculaire lisse +, p63 +, cytokératine 14 +, cytokératine 5/6 +; contingent epithélial AE1/AE3 +, RE +, RP +. 
Le diagnostic peut être di�cile sur biopsie étant donné l’hétérogénéité de la tumeur.
Le diagnostic di�érentiel se pose avec un adénome tubuleux, un papillome, un léiomyome. Plus rarement, l’adénomyoépithéliome doit être 
distingué d’un carcinome in�ltrant, en particulier dans le type tubuleux. L’intrication d’un adénomyoépithéliome à une autre lésion est très rare 
dans la littérature : hyperplasie lobulaire atypique : 1 cas (1), carcinome canalaire in situ : 4 cas (3). A propos du carcinome in situ, l’âge de notre 
patiente (46 ans) et la taille tumorale (20 mm) sont proches des valeurs de la littérature (respectivement 50 ans et 23 mm).
Il existe de rares cas d’adénomyoépithéliome malin (atypies marquées, index mitotique élevé, nécrose). Certains le désignent carcinome 
métaplasique et le considèrent comme tel (4). D’autres le dénomment adénomyoépithéliome avec carcinome et en décrivent 3 sous-types: 
carcinome dérivant de l’épithélium luminal, carcinome dérivant des cellules myoépithéliales, carcinome épithélial-myoépithélial (5).

Evolution
Comportement bénin dans la grande majorité des cas:  pas de récidive sous réserve de marges d’exérèse su�santes.  En e�et, certains 
myoépithéliomes font preuve d’une agressivité locale en cas de marges étroites ou de la présence de nodules satellites de la tumeur principale. 
Le carcinome myoépithélial, quant à lui, est rarement métastatique.

Conclusion
L’adénomyoépithéliome est une tumeur rare, le plus souvent bénigne. Cependant, des séries plus nombreuses dans la littérature seraient 
nécessaires pour mieux connaître son évolution et adapter la prise en charge
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