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Encore nommée tumeur mammaire froide et décrite 
pour la première fois par Ashley Cooper en  1829, la 
tuberculose mammaire, affection rare est due à la 
contamination de la glande mammaire par le 
Mycobacterium tuberculosis (MT) ou bacille de Koch, 
chez la femme en période d’activité génitale (1).  

 
 
Une jeune femme multipare, séronégative au VIH, sans 
antécédent particulier a présenté un nodule du quadrant 
inféro-interne (QII) du sein droit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Une mammographie réalisée a  
objectivé une suropacité du  
quadrant inféro-interne (QII)  
avec un épaississement cutané. 
 
 
 
Une lésion suspecte classée en ACR 5 a été évoquée.  

L’ échographie a noté 
une masse solide 
hétérogène à centre 
échogène, aux contours 
irréguliers, infiltrant les 
plans cutanés profonds. 

 
 
 
 
 
 
 
 
L’histologie a révélé à la macroscopie une pièce 
recouverte d’un lambeau cutané et centrée par 
une fistule laissant sourdre à la pression du pus. 
La microscopie a montré une lésion 
granulomateuse faite de plages de nécrose 
caséeuse entourée de cellules géantes de 
Langhans, épithélioïdes et de lymphocytes, avec 
quelques acini et canaux galactophores 
atrophiques, sans signe de malignité.  
 
Le diagnostic de mastite tuberculeuse a été 
retenu et la patiente mise sous traitement anti 
tuberculeux, avec une évolution favorable. 

L’incidence de cette mastite rare varie de moins 
de 0.1% des pathologies du sein (Western 
countries) à 3 à 4.5% en Inde (1). 
On lui décrit 3 principales formes anatomo-
cliniques: nodulaire, diffuse et scléreuse (2) 

La radiologie, utile au diagnostic, décrit 
également 3 formes radio-cliniques (2) mais ne 
peut affirmer l’origine tuberculeuse.  
 
La cytoponction très utile peut orienter le 
diagnostic mais n’est caractéristique que si elle 
ramène du caséum (2). 
 
L’histologie est primordiale, et permet de 
retrouver divers aspects macroscopiques (2) et 
à la microscopie un granulome épithélio-
giganto-cellulaire avec nécrose caséeuse  
 
Le traitement essentiellement médical repose 
sur la chimiothérapie anti bacillaire, avec une 
évolution le plus souvent favorable (2) comme 
décrite dans ce cas.  
 

 
La tuberculose mammaire est de diagnostic 
souvent difficile et doit être suspectée puis 
confirmée par l’histologie. Il s’agit en effet, le 
plus souvent d’une surprise diagnostique 
histologique. 

Tuberculose, sein, échographie, 
mammographie, anatomo-pathologie. 
 

Tuberculosis, breast, ultrasonography, 
mammography, histology. 

Introduction 

Observation 

Commentaires 

Conclusion 

Mots clés 

Keywords 

Références bibliographiques 


