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Introduction 

La maladie de Paget est un adénocarcinome aréolo-

mamelonnaire intra épidermique, très fréquemment 

associée à un carcinome mammaire intracanalaire ou 

invasif sous-jacent (1, 2). Elle se traduit cliniquement par 

une éruption eczématiforme unilatérale du mamelon et de 

l’aréole. Elle est isolée dans 1,4 à 13,3 % des cas et 

associée à un cancer de la glande mammaire dans 82 à 

100 % des cas (3). L’objectif est de mettre en évidence le 

retard diagnostique à travers une série rétosprospective de 

2006 à 2015 en montrant les aspects particuliers de cette 

maladie.

Méthodes. 

C’est une étude rétrospective de 28 

patientes, en deux périodes, de 2006- 2015 

et 2015- 2017. Un examen clinique 

mammaire bilatéral a été pratiqué ainsi 

qu’une écho-mammographie devant une 

lésion squameuse et prurigineuse du 

mamelon . Le diagnostic de maladie de 

Paget  associée à un carcinome invasif a été 

confirmé par un grattage cytologique du 

mamelon, une biopsie de la PAM et une 

microbiopsie du nodule. Un traitement 

chirurgical a été réalisé dans tous les cas.

Résultats. 

L’âge moyen des patientes était de 55 ans. Le délai diagnostique moyen était 

de 9, 8 mois. La lésion eczématiforme du mamelon a été négligée dans 75%. 

L’examen clinique a mis en évidence l’association à une masse 

rétromamelonnaire dans 91% et un nodule du quadrant interne ou externe 

dans 7.14%. La mammographie a retrouvé une masse dans 83%, des 

microcalcifications dans 19% et dans 8% elle était normale. L’IRM a mis en 

évidence un rehaussement anormal. L’histologie a montré la présence de 

grandes cellules avec cytoplasme clair et gros noyau irrégulier 

hyperchromatique. Un traitement radical a été réalisé dans 89% et une 

pamectomie dans 10.7% (n= 3). La maladie de Paget était isolée dans 7% 

(n=2), associée à un CCIS diffus dans 10,7% (n= 3) et à un carcinome 

canalaire infiltrant dans 82% (n= 23). 

Discussion.

Une masse palpable est associée aux 

modifications mamelonnaires dans 33 à 50 % 

des cas, dont 20 à 67 % à distance du mamelon 

(4). Le choix du type de chirurgie est influencé 

par la présence de cancer associé (5). La maladie 

de Paget du mamelon est associée à une faible 

sensibilité de l’examen clinique et du couple 

mammo/échographie pour la détection d’un 

carcinome mammaire associé; la multifocalité et 

la multicentricité sont fréquentes (6).

Conclusion.

Toute anomalie cutanée du mamelon doit faire 

rechercher une maladie de Paget car le pronostic est 

déterminé par le cancer associé. L’examen clinique 

du mamelon et de la PAM doit être systématique lors 

du dépistage et une lésion eczématiforme unilatérale 

qui persiste doit obligatoirement faire rechercher une 

maladie de Paget du mamelon. Dans ce cas, un cancer 

sous jacent est souvent associé déterminant le 

pronostic de la maladie de Paget, par son caractère 

invasif ou non. .
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