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RESUME

L’hidradénome papillifére est une tumeur rare des annexes cutanées, avec différenciation apocrine. Il survient généralement chez une femme
adulte, dans la région anogénitale, le plus souvent vulvaire. Il s’agit d’une tumeur a croissance lente et la transformation maligne est rare.
Nous rapportons un cas survenant chez une femme de 49 ans. Il s’agissait d’une 1ésion polypoide de la région périnéale, de 2 cm de grand
axe, associée a un condylome acuminé. L’exérése de la tumeur polypoide a été réalisée et le diagnostic retenu, aprés examen histologique,
était un hidradénome papillifere.

L’hidradénome papillifere est souvent asymptomatique et 1’aspect clinique est non spécifique. Le diagnostic positif se fait a I’examen anato-
mie pathologique.
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SUMMARY:

Hidradenoma papilliferum is a rare adnexal tumor of the skin with apocrine differentiation. It usually occurs in an adult woman, in the ano-
genital region, most often in the vulva. This is a slow growing tumor and malignant transformation is rare. We reported a case occurring in a
49-year-old woman. It was a perineal polypoid tumor, 2 cm in diameter, associated with a condyloma acuminata. Excisional biopsy of the
tumor was performed and the diagnosis was hidradenoma papilliferum.

Hidradenoma papilliferum is often asymptomatic and the clinical appearance is nonspecific. The positive diagnosis is made on histological
examination.

Keywords: Anus - Glands - Hidradenoma papilliferum - Nodule - Annexial tumor.

INTRODUCTION:
L’hidradénome papillifére ou papillaire est une tumeur bénigne ¢
rare, issue des annexes cutanées, évoluant a partir des glandes
anogénitales, et présente une différenciation eccrine ou apo- %
crine, cette derniére étant la plus fréquente [1]. Il est générale- §
ment de localisation ano-génitale ; mais quand il apparait en §%
dehors de cette région, il s’agit d’un hidradénome papillifére &’

ectopique [2]. L’objectif de ce travail est de décrire les aspects #
Y } .. . . a1t ./

épidémiologique, clinique et histopathologique de I’hidradé-
nome papillifere a travers notre cas et la revue de la littérature.

OBSERVATION:

Il s’agissait d’'une femme de 49 ans, présentant une tumeur du
périnée. La lésion évoluait depuis environ 1 an et augmentait
progressivement de taille. Elle était non douloureuse et non
prurigineuse. A I’examen clinique, il s’agissait d’une lésion

Figure 1 : Hidradénome papillifere du périnée. Cavité kystique con-
tenant des projections papillaires interconnectées avec des axes con-
jonctifs trés cellulaires tapissées par un épithélium bistratifié
(fleches) HE x 100 (a) x400 (b).

Figure 1: Hidradenoma papilliferum of the perineum. Cystic cavity
containing interconnected papillary projections with highly cellular
connective axes lined by a bisstratified epithelium (arrows) HE x 100

polypoide a base sessile associée a un condylome acuminé. La
patiente avait bénéficié d’une exérése de la tumeur polypoide.
A P’examen macroscopique, il s’agissait d’un fragment cutané
grisatre, ferme, de 2 cm de grand axe. A la coupe, une cavité
kystique de 1,5%0,9 cm, a contenu gélatineux, était observée.
La paroi interne était lisse et I’épaisseur de la paroi variait de
0,05 a 0,lcm. A I’examen histologique, 1’épiderme était de
structure normale. La cavité kystique contenait des projections
papillaires interconnectées avec des axes conjonctifs trés cellu-
laires tapissées par un épithélium bistratifié constitué par des
cellules cylindriques apocrines présentant parfois un hyper-
chromatisme nucléaire et une anisocaryose. Des sécrétions €o-
sinophiles étaient observées dans la cavité. Le derme en dehors
de la cavité était fibreux sans particularité. Le diagnostic retenu
¢était un hidradénome papillifére (Fig 1).
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(a) x 400 (b)
Source: UPFR d’Anatomie et Cytologie Pathologiques du CHU-JRA

DISCUSSION:

L’hidradénome papillifere a été longtemps considéré comme
une tumeur cutanée issue des glandes sudoripares apocrines.
Mais des études ont montrées que leur localisation et leur as-
pect morphologique sont comparables a ceux des glandes ano-
génitales de type mammaire et ont défini 1’hidradénoma papilli-
féere comme une prolifération adénomateuse des glandes ano-
génitales de type mammaire. Certains 1’appellent désormais
«adénome des glandes ano-génitales de type mammaire» [3].
Les glandes ano-génitales de type mammaire sont des glandes
annexielles cutanées normales qui sont principalement locali-
sées dans la région anogénitale, et est connue pour &tre a 1'ori-
gine de divers néoplasmes bénins ou malins [4]. Elles sont ré-
parties, chez les sujets féminins, dans les grandes et petites
lévres, les sillons interlabiaux, le périnée et la région périanale
et sont situées dans le derme ou I’hypoderme. Elles sont de plus
grande taille que les glandes apocrines ou eccrines [5]. L hidra-
dénome papilliféere est observée essentiellement chez une
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femme adulte. Des cas survenus chez un sujet masculin ont été
rapportés, le plus souvent, il s’agissait d’hidradénome papilli-
fere ectopique [2, 6]. L’age de survenue varie entre 30 a 90 ans
avec un age moyen de 52 ans [3, 7] mais il affecte principale-
ment les femmes dans les tranches d’age entre 30 et 49 ans [9]
comme c’était le cas de notre patiente.

Concernant le site de prédilection, I’hidradénome papillifere est
le plus souvent de localisation vulvaire [3]. Konstantinova AM
et al [9] ont rapporté 72% d’hidradénome papillifére vulvaire,
14% de la région périanale et 4% du périnée [9, 10]. Le cas de
notre patiente faisait partie des localisations moins fréquentes.
Sur le plan clinique, il s’agit d’un nodule, souvent unique, mo-
bile, de couleur rose ou bleutée, parfois végétant et hémorra-
gique ou pédiculé [7]. La lésion peut également étre ombili-
quée ou kystique, a surface externe lisse [8]. Il se présente
comme un nodule a peine saillant [3] mesurant entre 0,1 4 1 cm
de diamétre avec une taille moyenne de 6 mm. Il peut augmen-
ter de taille, pouvant atteindre 2 cm ou plus celui de notre cas
et de Handa Y et al ; qui ont rapporté un cas d’hidradénome
papillifére ulcéré atteignant 4 cm de diamétre [11]. L hidradé-
nome papillifére est généralement asymptomatique, cependant,
il peut provoquer des saignements, des pruritsou des douleurs
en cas d'ulcération de la I1ésion [3, 12-13]. La présentation cli-
nique pour notre patiente était superposable a ce qui a été dé-
crite dans la littérature. Mais la Iésion était associée a un con-
dylome acuminé pour notre cas. Parmi les 1ésions bénignes de
la région anogénitale, la plus courante associée a une infection
a HPV est le condylome (acuminé ou plat). Selon Kazakov DV
et al, HPV peut parfois étre détecté dans certaines pathologies
liées aux glandes ano-génitales de type mammaire, comme
I'hidradénome papillifére mais il semble ne jouer aucun réle
causal dans 1'étiologie [14, 15].

Le diagnostic positif d’un hidradénome papillifére est histolo-
gique. Les aspects macroscopiques de la tumeur sont variés
comme ce qui a été rapporté par John H. Meeker et al, qui se
rapprochait de notre cas [16]. Certaines étaient gris-blanc,
fermes et homogénes. D'autres, en particulier celles qui étaient
ulcérée, étaient rouge-brun et molles. A la coupe, la Iésion se
présentait sous la forme d'un nodule rond, bien circonscrit,
intradermique ou sous-cutané. Certaines tumeurs évoluaient
dans une cavité [12, 16]. A I’examen histologique, les aspects
morphologiques sont variés. Plantier F. et al et Blind A. et al
ont décrit un nodule non encapsulé mais bien limité [3,6]. Par-
mi les 32 cas colligés par Blind A. et al, par exemple, 31
étaient des lésions bien limitées, non encapsulées [6]. Notre cas
était superposable a ce qui était décrit par Rajaa Elouarradi et
al et Yuta Kurashige et al, il s’agissait d’une tumeur kystique
encapsulée, située dans le derme profond, sans connexion avec
I'épiderme [4,7]. L’aspect caractéristique associait, en diffé-
rentes proportions, des zones d’architecture papillaire et des
zones d’architecture tubulaire, et la lumicre était tapissée par
deux assises cellulaires, une couche de cellules sécrétrices et
une de cellules myoépithéliales. Des produits de sécrétion
étaient observés dans la lumiere [3, 7, 12].

L’exérése chirurgicale est le traitement de choix indépendam-
ment de I'emplacement et de la taille du nodule. L'hidradénome
papillifére a un bon pronostic. La récidive tumorale est rare et
est généralement attribuée a une exérese incompléte de la tu-
meur initiale. La transformation maligne de la Iésion est moins
fréquente [13, 17]. Notre patiente avait bénéficié d’une exérese
de la tumeur a viser diagnostique et thérapeutique.
CONCLUSION:

L’hidradénome papillifére est une tumeur annexielle bénigne
rare, provenant des glandes ano-génitales de type mammaire.
La localisation périnéale est moins fréquente. Le diagnostic
doit étre suspecté devant une femme adulte présentant une 1é-
sion nodulaire unique de la région anogénitale surtout associée
a des pathologies liées a I’HPV. Le diagnostic positif reste his-
tologique.
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