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Abstract: Paget's disease of the nipple is a rare pathology associated with 1-4% of breast cancers. It corresponds to infiltration of 

the nipple epidermis by adenocarcinoma-type cells. Clinical symptoms include eczematous eruptions on the nipple and areola. 

Paget's disease is associated with homolateral breast cancer in 82 to 100% of cases. Imaging is based on breast ultrasound, with 

mammography and breast MRI playing a vital role in the search for underlying cancer. Paget's disease is diagnosed with certainty 

either by cytological scraping of the nipple or, at best, by areolomamellar biopsy. The management of Paget's disease, for which 

there is as yet no consensus, ranges from radical treatment to removal of the areolomammary plaque (pamectomy), followed by 

radiation therapy. Conservative treatment depends on the associated breast cancer. The prognosis of Paget's disease of the nipple 

depends on the presence of an associated palpable lesion and the re-invasiveness of the underlying cancer. 

 

 

Résumé :  

La maladie de Paget du mamelon est une pathologie rare associe dans 1 à 4 % des cancers du sein. Elle correspond à l’infiltration de 

l’épiderme du mamelon par des cellules de type adénocarcinome. Cliniquement, elle se traduit par des éruptions eczématiformes au 

niveau du mamelon et de l’aréole. La maladie de Paget est associe à  un cancer du sein homolatéral dans 82 à 100 % des cas. L’intérêt 

de l’imagerie basée sur l’échographie mammaire couple à la  mammographie et l’IRM mammaire jouent un rôle capital à la 

rechercher d’un cancer sous-jacent. Le diagnostic de certitude de la maladie de Paget se fait soit par grattage cytologique du mamelon 

et au mieux par biopsie aréolomamelonnaire. Sa prise en charge, non encore consensuelle, varie entre le traitement radical et 

l’ablation de la plaque aréolomamelonnaire (Pamectomie), suivie d’une radiothérapie. Le traitement conservateur dépend du cancer 

mammaire qui l’associe. Le pronostic de la maladie de Paget du mamelon est lie à la présence d’une lésion palpable associée et le 

caractère invasif du cancer sous-jacent. 
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Observation :  

Il s’agissait d’une patiente de 40 ans, sans antécédents particuliers, multipare, avec notion de prise de contraception orale pendant 

13 ans, qui a consulté pour prurit avec éruption érythémateuse eczématiforme du mamelon du sein droit sans nodule palpable 

(figure1) avec des aires ganglionnaires libres. 

Démoscopie : vaisseaux polymorphes 

La patiente a bénificié d’une échographie mammaire avec mammographie qui a objective un épaississement mamelonnaire du sein 

droit sans lésion individualisable des deux seins, et d’une IRM mammaire qui a montré un discret épaississement avec 

rehaussement précoce du mamelon et du revêtement cutané péri-mammelonnaire. 

La patiente a bénificié d’une biopsie de la lésion érythémateuse du mamelon dont l’étude anatomopathologie revenue en faveur 

d’une prolifération épidermique d'allure pagétoide faisant évoquer en premier une maladie de Paget, une étude immunohistochimie 

a confirmé le diagnostic de maladie de Paget  

La patiente a bénificié d’une Pamectomie (Figures 2,3) avec étude anatomopathologique dont l’aspect histologique est une maladie 

de Paget avec Prolifération à distance des limites de résection  

Les suites post opératoires étaient simples.  

Le dossier staffe en réunion de concertation pluridisplinaire avec décision de radiothérapie post opératoire. 



International Journal of Academic Health and Medical Research (IJAHMR) 

ISSN: 2643-9824 

Vol. 8 Issue 3 March - 2024, Pages: 12-16 

www.ijeais.org/ijahmr 

13 

 
Figure 1 : lésion érythémateuse et eczématiforme du mamelon droit 

 
Figure 2 : pièce de Pamectomie  
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Figure 3 : post opératoire  

 

Discussion :  

 

La maladie de Paget se traduit histologiquement par un envahissement de l’épiderme mamelonnaire par des lésions de carcinome 

canalaire in situ avec présence de cellules pagétiques dans l’épiderme du mamelon.[1] 

La maladie de Paget a été décrite en 1874 par Sir Paget comme une lésion eczématiforme du mamelon liée à un cancer sous-jacent 

[2]. 

Il s’agit d’une pathologie rare qui ne concerne moins de 4 % des cancers du sein [3]  

Le pic d'incidence varie entre 50 et 60 ans, avec un âge moyen de 54 ans et un âge médian de 56 ans [12] 

Deux théories d’histogenèse sont évoquées : la théorie épidermotropique (canalaire), postule que les cellules de Paget sont, à 

l'origine, des cellules cancéreuses canalaires qui ont migré le long de la membrane basale des canaux sous-jacents jusqu'à 

l'épiderme du mamelon [13] 

La deuxième théorie, celle de la transformation maligne in situ ou de la dégénérescence à partir de cellules existantes, considère les 

cellules de Paget comme des kératinocytes malins apparaissant in situ et considère ainsi la maladie de Paget du sein comme un 

carcinome in situ, indépendant de tout carcinome sous-jacent du sein. Cette théorie est étayée par des études histologiques en cas 

d'absence de carcinome du sein sous-jacent [14] .  

 

Cliniquement, la maladie de Paget du mamelon se manifeste par une lésion croûteuse squameuse et épaissie parfois pigmentée 

avec des bords irréguliers. Cette lésion peut être 

limitée au mamelon ou étendue à l’aréole et même à la peau environnante. Par ailleurs, dans les formes plus évoluées, cette 

maladie se traduit par une plaque eczématoïde ovoïde 

ou polycyclique. Cette plaque peut s’ulcérer et détruire le complexe aréole—mamelon [6]. 

La contribution la plus importante de Paget a été la découverte de l'association intime de la lésion eczématoïde avec le carcinome 

sous-jacent du sein [11] 

Le diagnostic de certitude de la maladie de Paget se fait soit par grattage cytologique du mamelon ou, au mieux, par biopsie 

aréolomamelonnaire. Histologiquement, cette lésion est caractérisée par la présence de cellules pagétiques dans l’épiderme du 

mamelon. Il s’agit de cellules de grande taille à cytoplasme clair et un gros noyau irrégulier hyperchromatique, siège de mitoses. 

[7]. 

 

Devant la suspicion de maladie de Paget de mamelon, l’exploration radiologique s’impose visant à rechercher un cancer 

mammaire sous-jacent et guider alors la prise en charge. Les anomalies radiologiques retrouvées sont des opacités, des asymétries 

de densité, des ruptures 

architecturales, des microcalcifications ou des épaississements de la plaque aréolomamelonnaire. Cependant, 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X06002555#bib6
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X06002555#bib13
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X06002555#bib15
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X06002555#bib1
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l’échomammographie a une faible sensibilité dans la détection de carcinome mammaire associé. En effet, plusieurs études ont 

montré qu’en cas de maladie de Paget du mamelon sans masse palpable et sans anomalie mammographique, l’examen histologique 

retrouvait 43 % de cancers occultes, dont 33 à 75 % de cancers non invasifs et 5 % à 9 % de carcinomes infiltrants [4]. 

La sensibilité de la mammographie semble significativement plus élevée en présence d'une masse palpable (97 %), par opposition 

à une maladie confinée au mamelon en l'absence de masse palpable (50 %) [12]. 

L’IRM apporte une aide précieuse pour la détection de cancer sous-jacent, avec une sensibilité de 95 % dans la détection du 

carcinome canalaire infiltrant et de 89 % pour le 

carcinome canalaire in situ. La spécificité globale varie entre 60 et 85 % [8]. Cependant, l’IRM mammaire n’a pas de valeur 

significative dans l’étude de la plaque aréolomamelonnaire et seule la confrontation clinicoradiologique pourra évoquer le 

diagnostic de la maladie de Paget du mamelon [9]. 

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) du sein peut montrer une atteinte du mamelon même si elle est cliniquement 

insoupçonnée [15] . L'IRM mammaire semble pouvoir différencier le mamelon normal du mamelon anormal et les tumeurs 

confinées au tissu rétro-aréolaire des tumeurs impliquant le complexe mamelon/aréole [15] . 

La mastectomie a longtemps été considérée comme le traitement approprié de la maladie de Paget du mamelon, du fait de son 

association fréquente avec un cancer mammaire multifocal ou multicentrique. Ainsi Kothari et al., dans leur étude portant sur 70 

patientes atteintes de la maladie de Paget du mamelon, ont trouvé que 60 % avaient un carcinome invasif, dont plus du tiers des cas 

était palpable [5]. 

Actuellement, la majorité des équipes adopte le traitement conservateur. Ce traitement consiste à réaliser une tumorectomie 

centrale emportant la plaque aréolomamelonnaire suivie d’une radiothérapie [10] 

 

Conclusion :  

 

La maladie de Paget du mamelon, bien que rare, doit être évoquée devant toute lésion eczématiforme du mamelon, traînante, 

n’ayant pas répondu au traitement médical. La 

certitude diagnostique impose une confrontation histologique. Le couple mammographie-échographie mammaire, éventuellement 

avec une IRM mammaire doit rechercher 

un cancer de sein sous-jacent et guider la prise en charge chirurgicale. Le pronostic de la maladie de Paget du mamelon est 

conditionné par la présence d’une masse palpable associée et le caractère invasif du cancer sous-jacent. 
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