L’IMAGE DU MOIS
Une papule épisodiquement turgescente sur la cuisse
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Figure 1a et b. Petite Iésion maculo-papuleuse sur la face antéro-interne de la cuisse photographiée a quelques semaines d’intervalle.

Figure 2. Aspect typique d’un mamelon surnuméraire.

Une jeune femme présente de longue date
une macule centrée d’une papule sur la face
antéro-interne de la cuisse. A certains moments,
la Iésion apparait turgescente (Fig. la), alors
qu’a d’autres, elle perd son relief et sa taille
s’amenuise (Fig. 1b). Cette 1ésion a été identifiée
comme étant un mamelon surnuméraire. Cette
malformation est appelée polythélie lorsque seul
le mamelon est concerné. Elle a des liens étroits
de parenté avec la polymastie correspondant a
des seins surnuméraires.

Il s’agit d’une malformation d’origine
embryonnaire qui se situe toujours sur le trajet
de la créte mammaire. Celle-ci s’étend entre les
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Figure 3. Kératose séborrhéique pigmentée pouvant suggérer un mélanome
sur une aréole mammaire.

aisselles et la région inguinale. Elle se développe
normalement au cours de la quatriéme semaine
embryonnaire, mais elle disparait rapidement
chez le foetus humain. Il n’est cependant pas
rare que, chez des adultes des deux sexes, un
ou plusieurs mamelons surnuméraires persistent
sur le tracé des crétes mammaires (Fig. 2). Cette
localisation particuliére permet souvent de les
distinguer des naevi mélanocytaires.

L’aréole et le mamelon constituent deux struc-
tures différentes de la peau avoisinante. L’aréole
correspond a la zone hyperpigmentée entourant
le mamelon. Son aspect histologique comporte
quelques particularités (1). L’épiderme, outre
son hyperpigmentation, renferme des cellules
claires, arrondies, appelées cellules de Toker. Ce
sont des cellules glandulaires isolées, exprimant
la cytokératine 7. Elles sont aussi présentes dans
I’aréole des seins surnuméraires et en d’autres
localisations de la créte mammaire. Leur role
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