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INTRODUCTION ;

La tuberculose mammaire est tres rare, representant moins de 0,1 % des cas. Cette
localisation peut étre primitive ou secondaire a une tuberculose locorégionale ou
disseminée, et elle pose souvent des difficultés diagnostiques tant sur le plan clinique
qgue paraclinique. Sa frequence est plus grande dans les pays d’endémie tuberculeuse.
Elle est plus rare dans les pays a haut developpement économique.

OBSERVATION :

Madame N.F, agee de 50 ans, mariée et mere de 2 enfants, de profession enseignante,
suivie pour tuberculose mammaire droite guérie, a eété orientéee dans notre service pour
sequelles de tuberculose mammaire. L'examen clinique retrouve un sein droit fibrose,
reduit de volume, un mamelon rétracté et une peau cicatricielle. Sur le plan
psychologique, la patiente était désemparée et complexée. Il a été pratigue chez elle une
chirurgie mammaire reparatrice, par exérese du placard cicatriciel et mise en place en
retro musculaire, d'une prothese d’augmentation mammaire, Siliconee type Silimed. Les
suites opératoires ont été simples.

Notre objectif était I'impact psychologique positif qu’a apporté cette reconstruction
mammaire pour cette patiente.

Prothese mammaire siliconée

CONCLUSION :

La contamination mammaire est souvent secondaire, par voie lymphatique et plus rarement
par contiguité ou par voie hematogene, I'atteinte primaire etant exceptionnelle. Sur le plan
clinique, la forme diffuse est la moins frequente, Ia forme scléreuse est I'apanage des
personnes agees et la forme nodulaire la plus rencontree. A défaut d'une certitude
bacteriologique, I'histologie préesente un interét diagnostique essentiel. L'évolution est
généralement favorable sous traitement anti bacillaire associé ou non a la chirurgie.

Le recours a la chirurgie réparatrice est parfois nécessaire guand les séquelles sont
Importantes.
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