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Les particularites cliniques de la tuberculose mammaire
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INTRODUCTION

La tuberculose mammaire est une localisation tres rare, son incidence varie entre 0,025 % a 4,5
% de toutes les affections tumorales du sein (3). sa frequence est certes plus grande dans les
pays d'endemie tuberculeuse, ce qui explique le nombre de cas rapportes en Afrique (1) a Hong
Kong ou en inde (2). elle est plus rare dans les pays a haut developpement économique. Les
examens para cliniques reposent sur la mammographie, I'echographie mammaire, I'examen
anatomo-pathologique et I'|RM. Sur le plan biologique la vitesse de sedimentation est souvent
accelérée, le test cutané a la tuberculine n'a pas de valeur directe et c'est la preuve
bacteriologique ++++ par la mise en evidence du BK (a I'examen direct ou a la culture) sur le
produit de cytoponction qui permet de poser le diagnostic de certitude.

OBSERVATION

Madame B.F., agéee de 44 ans, sans profession, mariée et mere de 5 enfants sans antécédents
particuliers, a été admise pour tumeur inflammatoire du sein droit, siegeant au niveau du
guadrant inféro-externe associé a un écoulement mammelonnaire séreux. Une mammographie
et une echographie objectivent une tumeur suspecte de malignite, la cytologie de I'ecoulement
mammelonnaire était inflammatoire, la cytoponction de la tumeur avec examen bacteriologique
retrouve des BK et confirme le diagnostic de tuberculose mammaire.Elle a ete mise sous
traitement specn‘lque

L ésions eczématiforme

Mastite inflammatoire du sein gauche _
du sein gauche

simulant une maladie de Paget

Nécrose caséeuse fort grossissement Tumeur +TBC Nécrose caséeuse + cellules geantes

CONCLUSION

La tuberculose mammaire est rare, atteignant essentiellement les femmes jeunes en
periode d'activité genitale. La contamination mammaire est souvent secondaire, par voie
lymphatique et plus rarement par contiguite ou par voie heématogene, I'atteinte primaire étant
exceptionnelle. Sur le plan clinique, la forme diffuse est |la moins fréqguente, la forme
scléreuse est 'apanage des personnes agees et la forme nodulaire présentée par notre
patiente, est |la plus rencontrée. Son diagnostic est rendu difficile par la multiplicité et la non
spécificité de ses aspects cliniques et radiologiques. La confirmation de |'origine tuberculeuse
se base sur lI'isolement du BK ou sur I'histologie. L'absence de necrose caséeuse a la biopsie
doit faire discuter les autres granulomatoses du sein. Elle doit étre distinguée des autres
pathologies mammaires et surtout des cancers étant donne les ressemblances cliniques et
radiologiques. A defaut d’'une certitude bacteriologique, I'histologie presente un interét
diagnostique essentiel. L'évolution est géneralement favorable sous traitement anti bacillaire
associe ou non a la chirurgie, et il n'existe aucune notion d'antecedent ni de contage

tuberculeux évidents.
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