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INTRODUCTION

Un tissu mammaire accessoire est très fréquent dans la population 

générale et peut se rencontrer dans les deux sexes. Il peut se présenter 

sous la forme d’un mamelon seul (polythélie), d’une aréole seule, d’une 

plaque aréolomamelonnaire complète (polymastie), ou encore d’une 

touffe de poil aberrante (polythélie pileuse). Ce tissu mammaire 

accessoire se localise le plus souvent sur la ligne mammaire 

embryonnaire (crêtes mammaires), qui va de la partie antérieure de la 

région axillaire, se continue à la face antérieure du tronc et de l’abdomen 

jusqu’à la partie interne du creux inguinal et de manière exceptionnelle 

jusqu’à la partie médiane de la cuisse). Il peut être ectopique s’il est en 

dehors de cette ligne. 
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CONCLUSION

Le tissu mammaire surnuméraire, en particulier la polythélie, est en principe sans 

conséquence en dehors d'une éventuelle gêne esthétique. Toutefois, il faut garder en tête 

que les pathologies affectant le tissu mammaire normal peuvent atteindre cette anomalie. 

Par ailleurs, une possible relation avec des malformations rénales, cardiaques ou 

digestives est discutée.
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OBSERVATION

Nous rapportons le cas de B.H âgée de 42 ans qui s’est présenté à la consultation pour  

ouble mamelon  du sein droit. L’examen clinique retrouve un deuxième mamelon située au 

dessus du premier. Cette malformation était plus ou moins visible et gênante pour la patiente 

qui signale un écoulement de lait par les deux mamelons au cours de la période de lactation.  

Le traitement a consisté en une exérèse chirurgicale sous anesthésie locale pour des raisons 

esthétiques.
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