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Résultats:

-L’age moyen était de 40 ans, nos 08 patientes étaient en période d’activité génitale, des antécédents de
tuberculose étaient notés dans 2 cas.
-Le tableau clinique était sous forme de tuméfaction avec fistulisation cutanée dans 4 cas ,un abces dans 3 cas et
un nodule inflammatoire dans 1cas.

L’atteinte était unilatérale dans 100 % des cas, siégeant au niveau du QSE dans 6 cas, QIE dans 2 cas, des
adénopathies axillaires homolatérales étaient palpables dans 6 cas.

-L’IDR a la tuberculine était positive chez 4 patientes.

-La mammographie réalisée chez 6 patientes, évoquait un processus malin dans 3 cas,La cytoponction réalisée chez
toutes les patientes avait ramené du pus dans 7 cas ,un granulome tuberculoide avec du caséum dans 1 cas .
-L'examen anatomopathologique par biopsie avait permis de mettre en évidence des lésions en faveur de
tuberculose mammaire.

-Toutes les patientes ont été traitées par une chimiothérapie antituberculeuse RHZ/RH (6—9 mois).
Un complément de traitement chirurgical s'est avéré nécessaire chez six patientes et a consisté en un drainage
chirurgical.
-L'évolution était marquée par une rémission clinique compléte chez 7 patientes avec un suivi médian de 6 mois
(extrémes : 6 mois-2 ans). Une patiente a présenté une résistance au traitement antibacillaire de 18 mois +drainage
nécessitant une quadrantectomie .

Discussion:
- La tuberculose mammaire est une forme trées rare de tuberculose ;fréquence = 0,06% a 0,1% .
- Touche essentiellement la femme jeune .
- Voies de contamination :lymphatique , hématogene, canalaire, directe
- Deux types de TBC mammaire : secondaire (avec atteinte d'autres organes) + primitive (plus fréquente): TBC parait
strictement localisée au sein.
- Clinique: absence de signes spécifiques = masse nodulaire ou masse inflammatoire mimant un cancer du sein.
certains critéres d'orientation = abceés récidivant rebelle aux antibiotiques ; adénopathies axillaires fistulisées ou
fistule mammaire avec écoulement mamelonnaire.
- Radiologie : pas de signes mammographiques spécifiques.
- Diagnostic de certitude : histologique = mise en évidence de granulome épithéloide et giganto-cellulaire avec
nécrose caséeuse.
- Diagnostic différentiel :* principal et redoutable = le cancer du sein.
* Autres a discuter = abces, fibroadénome, sarcoidose, mastites granulomateuses.
- Thérapeutique :*les antibacillaires + éventuel drainage d'un abces
*la chirurgie (mastectomie) peut étre proposée si résistance au traitement médicale .

conclusion: La tuberculose mammaire est rare méme dans les pays d'endémies mais elle réalise souvent un
tableau pseudonéoplasique, d'ou l'intérét d'une confrontation histologique
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